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Abstract 
Darstellung des Themas 
In der Schweiz erleben bis zu 25% aller Frauen sexuellen Missbrauch in der Kindheit. 
Die Folgen dieses traumatischen Ereignisses können schwerwiegend sein und sich auf 
spätere Lebenssituationen auswirken. Somit können die Auswirkungen von Missbrauch 
einen Einfluss auf das Stillen haben. Zum Thema ist bislang wenig Literatur vorhanden. 
 
Ziel 
Die Arbeit hat zum Ziel, die möglichen Auswirkungen von sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit auf die Stillerfahrungen aufzuzeigen. 
 
Methode 
Es werden vier qualitative Studien, ein einfaches Literaturreview und eine quantitative 
Studie zur Literatur beigezogen und kritisch beurteilt. 
 
Relevante Ergebnisse 
Einige Frauen berichten über negative Stillerfahrungen. Das Stillen kann Angst, 
Unbehagen, Schamgefühl, Flashbacks, Ekel und dissoziatives Verhalten auslösen. 
Andere Frauen schildern positive Stillerfahrungen. Durch das Stillen kann die Mutter-Kind-
Beziehung und das Selbstvertrauen gestärkt werden. Zusätzlich lernen sie ihren Körper 
wertschätzen. Die quantitative Studie zeigt, dass Opfer von sexuellem Missbrauch 2,58 
Mal öfters mit dem Stillen beginnen als nicht missbrauchte Frauen. 
 
Schlussfolgerung 
Da jede Frau andere Erfahrungen beim Stillen macht, lässt sich keine allgemeingültige 
Aussage machen. Zudem spielen viele Einflussfaktoren eine grosse Rolle. Die Betreuung 
jeder Frau muss individuell gestaltet werden und mit ihren Bedürfnissen übereinstimmen. 
 
Keywords 
sexual abuse, child sexual abuse, breastfeeding, nursing 
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1 Einleitung 
Sexueller Missbrauch ist ein traumatisches Erlebnis, das sich auf spätere 
Lebenssituationen auswirken kann. Während emotionaler und körperlicher Anstrengung 
kann die Erinnerung an den Missbrauch wieder aufkommen und so zu einem Flashback 
führen (Averbuch & Spatz, 2009).  
Hebammen können bei der Wochenbettbetreuung mit solchen Situationen 
konfrontiert werden. Ihre Aufgabe ist es, die betroffenen Frauen bei der Stillentscheidung 
professionell zu beraten, damit eine kompetente und individuelle Betreuung gewährleistet 
ist.  
Die WHO empfiehlt folgende Richtlinie: „Die Leitlinie zur Diagnostik von Gewalt 
gegen Frauen empfiehlt, dass alle Schwangeren nach Gewalterfahrungen gefragt werden“ 
(Friedrich zit. nach WHO 1997, S. 48). Nach Kenntnissen der Verfasserin wird im 
Triemlispital Zürich und im Kantonsspital Luzern das Thema Gewalt angesprochen. Auch 
im Geburtshaus und bei den freiberuflichen Hebammen gehört die Frage nach früheren 
Gewalterfahrungen in den meisten Fällen zur Anamnese. Gemäss den Erfahrungen der 
Verfasserin, berichten viele Frauen über frühere Gewalterfahrungen.  
 
1.1 Relevanz für die Hebammenarbeit 
Laut Kelly & Seith (2009) ist in der Schweiz und in Deutschland jede fünfte bis siebte Frau 
Opfer einer Vergewaltigung. Davon sind es 25%, die sexuelle Gewalt in der Kindheit 
erleben. Diese Zahlen sind erschreckend hoch und durch die Dunkelziffer ist anzunehmen, 
dass noch mehr Frauen betroffen sind. Somit besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass 
Hebammen Frauen betreuen, die in der Kindheit sexuellen Missbrauch erfahren haben. 
Das Erfragen nach gemachten Gewalterfahrungen ist in der Anamnese wichtig, um 
frühzeitig die spitalinternen oder externen Fachpersonen zu vermitteln. Die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit ist essentiell, da die alleinige Betreuung die 
Kompetenzen der Hebamme überschreiten würden. Die Aufgabe der Hebamme ist es, 
den Frauen eine vollumfängliche Beratung zum Thema Stillen zu geben. Die Entscheidung 
der Frau muss respektiert werden und die Unterstützung gewährleistet sein. Mit dem 
Einverständnis der Frau sollten ihr auch Hilfsangebote von Fachstellen und Fachpersonen 
vermittelt werden. 
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1.2 Zielsetzung der Arbeit 
Das Ziel der Bachelorarbeit ist es herauszufinden, ob der sexuelle Missbrauch in der 
Kindheit Auswirkungen auf die Stillerfahrungen hat. 
 
1.3 Fragestellung  
Es ergibt sich folgende Fragestellung:  
„Welche Auswirkung hat sexueller Missbrauch in der Kindheit auf die 
Stillerfahrungen“?  
Carla Carvalho 4 
2 Methode 
2.1 Literaturrecherche/Auswahl der Studien 
Mit den Keywords „sexual abuse“, „abuse“, „violation“, „abusiveness“, „violence“,  
„force“, „sway“, „child sexual abuse“, „breastfeeding“, „breast feeding“, „nursing“ und  
„slake“ wurde in folgenden Datenbanken nach passender Literatur gesucht: Cochrane 
Library, AMED, CINAHL, ERIC, Medline, Midirs, PsycINFO, PSYINDEX und PubMed. In 
den Datenbanken Pubmed und Midirs wurden sechs Studien gefunden, die sich mit den 
Auswirkungen von sexuellem Missbrauch in der Kindheit und dem Stillen befassen. Die 
Abstracts der gefundenen Studien wurden sorgfältig gelesen. Dabei war die Bedingung, 
dass die Studien den sexuellen Missbrauch in der Kindheit und das Stillen behandelten. 
Anhand dieser Kriterien wurde entschieden, ob sie für die vorliegende Arbeit berücksichtigt 
werden oder nicht. Die Verfasserin entschied sich für die vier qualitativen Studien von 
1) Wood, K. & Esterik, P. (2010). Infant feeding experiences of women who were sexually 
abused in childhood. 
2) Coles, J. (2009). Qualitative Study of Breastfeeding after childhood sexual assault. 
3) Beck, C. T. (2009). An adult survivor of child sexual abuse and her breastfeeding 
experience: A case study. 
4) Klingelhafer, S. K. (2007). Sexual abuse and breastfeeding. 
Dazu kam ein einfaches Literaturreview von Kendall-Tackett, K. (1998). Breastfeeding and 
the sexual abuse survivor. Ausgeschlossen wurde die Studie von Averbuch & Spatz 
(2009), da sie Studien berücksichtigte, die die Verfasserin bereits in ihre Literatur 
aufgenommen hatte. Zusätzlich wurde eine quantitative Studie von Prentice, J. C., Lu, M. 
C., Lange, L. & Halfon, N. (2002). The association between reported childhood sexual 
abuse and breastfeeding initiation mit einer relativ grossen Stichprobe gewählt. 
Weitere Autoren, die in den sechs Studien zitiert werden, können im Rahmen dieser Arbeit 
nicht berücksichtigt werden. 
Die Suche nach deutschsprachigen Studien blieb ohne Erfolg, da die 
Hebammenforschung in Kanada, Australien und den USA fortgeschrittener ist als in 
Europa.  
Um die Qualität der Studien zu prüfen, wurde das Beurteilungsmuster von Katja Stahl 
herangezogen.  
Die Verfasserin wollte am Anfang die Arbeit über die Auswirkungen von sexuellem 
Missbrauch auf die Mutter-Kind-Beziehung schreiben. Jedoch gab es dazu kaum Literatur. 
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Allerdings wollte die Autorin, dass das Thema sexueller Missbrauch in der Kindheit Teil 
der Arbeit bleibt. Somit kam die Idee auf, sich mit den Auswirkungen auf die 
Stillerfahrungen zu befassen. Das Thema wurde gewählt, da im Einblickspraktikum im 
Geburtshaus Delphys einige Frauen angaben, in der Kindheit Gewalterfahrungen gemacht 
zu haben.  
Die Bachelorarbeit enthält einen Einleitungsteil, in dem die Relevanz für die 
Hebammenarbeit, die Fragestellung und die Zielsetzung dargelegt werden. Im 
Methodenteil wird die genaue Literatursuche beschrieben und danach die Auswahl der 
Studien aufgeführt. Der Hauptteil besteht einerseits aus einem Theorieteil, in dem der 
sexuelle Missbrauch und das Stillen erklärt werden. Andererseits werden die Studien 
genauer beschrieben und die Ergebnisse präsentiert. Im Schlussteil werden die Studien 
kritisch diskutiert und es folgen die Schlussfolgerungen mit dem Theorie-Praxis-Transfer 
und der Zukunftsaussicht. 
 
2.2  Eingrenzung des Problemraumes 
Um die Fragestellung einzugrenzen, wird die Verfasserin lediglich Studien und  
Literatur berücksichtigen, die den sexuellen Missbrauch in der Kindheit behandeln. Alle 
anderen Formen von Gewalt gegen Frauen werden nicht berücksichtigt. Beim sexuellen 
Missbrauch wird nicht unterschieden, ob der Missbrauch von einem Familienmitglied oder 
einer ausserfamiliären Person ausgeübt wurde. Ausserdem werden die Häufigkeit und 
Dauer der Missbräuche und das Alter des Kindes nicht berücksichtigt. 
Zum Thema Stillen wird die Literatur verwendet, die sich auf den Aspekt der  
Stillerfahrungen und des Stillempfindens beschränkt. Hierbei wird kein Unterschied 
gemacht bezüglich des Alters der Frau, der Gravidität und der Parität der Frau.  
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3 Hauptteil 
3.1 Theorie 
3.1.1 Sexueller Missbrauch 
Bis heute gibt es keine allgemeingültige Definition von sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit (Bange & Körner, 2002). Deshalb wird folgende umfangreiche Definition 
gewählt. Für Lussi (Lussi zit. nach Deegener 1998, S. 24) lautet die Definition von 
sexuellem Missbrauch an Kindern wie folgt:  
„Unter sexuellem Missbrauch wird jede Handlung verstanden, die an oder vor 
einem Kind entweder gegen den Willen des Kindes vorgenommen wird oder 
der das Kind aufgrund seiner körperlichen, seelischen, geistigen oder 
sprachlichen Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kann: Die 
Missbraucher1 nutzen ihre Macht- und Autoritätsposition aus, um ihre 
eigenen  Bedürfnisse auf Kosten der Kinder zu befriedigen, die Kinder 
werden zu Sexualobjekten herabgewürdigt“.  
Ein weiterer Streitpunkt scheint die Definition der Altersgrenze zu sein. In gewissen 
Quellen wird der sexuelle Missbrauch in der Kindheit unter dem 14. Lebensjahr 
definiert. Andere ziehen die Altersgrenze bei 16 Jahren, zum Teil bis zum 18. 
Lebensjahr. Wichtig ist, dass mehrere Definitionskriterien berücksichtigt werden, um 
alle Fälle von sexueller Gewalt zu erfassen (Bange & Körner, 2002). 
Der Missbrauch löst bei den Kindern eine Menge von Störungen und quälenden 
Gefühlen aus. Es gibt jedoch kein eindeutiges Symptom, an welchem man einen 
Missbrauch erkennen könnte. Somit spielt die aufmerksame Beobachtung eine 
grundlegende Rolle beim Umgang mit den Kindern. Zusätzlich sollte ein Augenmerk 
auf die nonverbale Kommunikation gelegt werden (Friedrich, 2007). 
Folgende Veränderungen können gemäss Bange & Körner (2002) jedoch ein 
Hinweis auf die Langzeitfolgen sein: 
• Posttraumatische Belastungsstörung (Wiedererleben des Missbrauchs, 
Erinnerungen) 
• emotionale und kognitive Störungen (Depression, Ängstlichkeit, Unsicherheit, 
Schuld- und Schamgefühl, negative Selbstwahrnehmung, Angst- und 
Zwangsstörungen) 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"!!#ur Vereinfachung wird die männliche Form verwendet. Jedoch können die Täter auch Frauen sein.!
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• Persönlichkeitsstörungen (emotionale Instabilität, anhaltende Impulsivität) 
• Störungen interpersonaler Beziehungen (Misstrauen, Feindseligkeit gegenüber 
den Eltern, Furcht- und Feindseligkeit gegenüber Männern) 
• Sexuelle Störungen (sexuelle Orientierungsstörung, sexuelle Funktionsstörung) 
• Essstörungen (Magersucht, Bulimie) 
• Substanzgebundenes Suchtverhalten (Alkoholmissbrauch, Alkoholsucht, 
Drogenkonsum) 
• Schlafstörungen (schlechte Schlafqualität, Ein- oder Durchschlafstörungen) 
• Dissoziative Störungen (Gedächtnislücken, multiple Persönlichkeitsstörungen) 
• Psychosomatische Symptome (körperliche Symptome ohne organischen 
Befund, wie Schmerzen im Genitalbereich, Brust- und Gliederschmerzen, 
Übelkeit) 
• Selbstschädigendes Verhalten (Suizidgedanken) 
Laut Friedrich (2007) ist eine ehrliche und selbstbewusste Sexualerziehung die 
beste Verhinderung eines Missbrauchs. Das Kind erfährt dadurch, dass es Recht 
auf eigene Bedürfnisse und eine Intimsphäre hat. Dazu weiss es, dass das Thema 




Das Stillen ist ein wichtiger Grundstein um eine gute Mutter-Kind-Beziehung 
aufzubauen. Durch den engen Köperkontakt erlebt das Kind ein Gefühl von 
Sicherheit, Geborgenheit und Angenommensein, welche für die geistig- seelische 
Entwicklung zentral sind. Zudem kommt es durch häufigen, engen Kontakt zu einer 
intensiven Stimulierung (Augenkontakt, Geruchssinn, Tastsinn und 
Wärmeempfindung). Das Kind kann durch die Bedürfnisbefriedigung und die 
Akzeptanz ein Urvertrauen aufbauen, welches für die psychische Entwicklung von 
unermesslichem Wert ist. Damit eine Mutter ihr Kind stillen, trösten, annehmen und 
lieben kann, muss die Grundlage gegeben sein, dass sie von ihrer Familie, Partner 
oder nahestehenden Menschen selber Liebe und Anerkennung kennengelernt hat. 
Nur so kann sie sich auf eine enge Beziehung zu ihrem Kind einlassen und eine 
längere Abhängigkeit annehmen (Stippig, 1993). 
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Laut Feig (2011) wird von der WHO den Frauen empfohlen, ihr Kind in den ersten 
sechs Lebensmonaten ausschliesslich zu stillen. Mit dieser Empfehlung wir ein 
optimales Wachstum, sowie die bestmögliche Entwicklung angestrebt. 
Die Regelung der Milchbildung wird kurz nach der Geburt vom Kind reguliert. Durch 
das Saugen werden die Nervenenden der Brustwarze und des Warzenhofs gereizt 
und so eine Botschaft an das Gehirn geschickt. Daraufhin wird Prolaktin gebildet, 
welches die Alveolen zur Milchsekretion anregt. Zwischen den Mahlzeiten läuft die 
Milch aus den Alveolen in die Milchgänge und sammelt sich danach im 
sogenannten Vorratsreservoir. Diese Reservoirs können sich mit der Zeit immer 
mehr dehnen und mehr Milch aufnehmen. So pendelt sich das Prinzip von Angebot 
und Nachfrage ein. Durch die Berührung der Brust wird die Ausschüttung des 
Hormons Oxytocin ausgelöst, dieses löst den Milchspendereflex aus. Das Kind 
trinkt beim Stillen zuerst die restliche Milch aus den Reservoirs. Sie ist 
durstlöschend, wässrig und fettarm. Durch das Prolaktin werden die Alveolen 
angeregt frische und fettreiche Milch zu produzieren (Lothrop, 2000). 
Stillprobleme entstehen oftmals durch die falsche Handhabung des Stillens oder 
durch geringe Unterstützung. Manchmal stehen hinter Stillproblemen auch 
Ambivalenzen und Ablehnungen dem Wunsch zu stillen gegenüber. Unterstützung 
und Information zum Stillen sind präventive Massnahmen zur Vermeidung einer 
Stillproblematik (Stippig, 1993). 
Gemäss Stippig (1993) wird die verfügbare Milchmenge für das Kind durch die 
seelische und körperliche Verfassung der Mutter stark beeinflusst. Durch Angst, 
Aufregung, Unsicherheit, Stress, fehlende Unterstützung oder Anspannung wird das 
Oxytocin gehemmt und damit einhergehend auch der Let-down Reflex. Bei der Frau 
kann das Stillen Angst, Schuldgefühle, Versagensangst, Verkrampfung und inneren 
Druck auslösen. Laut Lothrop (2000) spürt das Kind diese Verkrampfung und 
Anspannung sehr und wird damit belastet.  
Manche Frauen denken, dass sie schlechte Mütter sind, wenn sie ihr Kind nicht 
stillen und setzen sich somit selber unter grossen Druck. Trotz den Empfehlungen 
der WHO ist keine Frau verpflichtet zu stillen. Jede Frau sollte für sich eine klare 
und bewusste Entscheidung treffen. Sie sollte versuchen sich von den hohen 
Ansprüchen und den Schuldgefühlen zu lösen. Das Stillen ist wichtig; aber noch viel 
wichtiger ist jedoch die Qualität der Mutter-Kind und Kind-Mutter-Beziehung, die 
sich auch ohne Stillen normal entwickeln kann (Lothrop, 2000). 
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3.2 Studien 
3.2.1 Beschreibung der Studien 
Im Jahre 2010 führten Wood & Esterik in Saskatoon (Kanada) eine qualitative 
Studie durch. 
Der Zweck dieser Studie war es, zu erforschen, welchen Einfluss sexueller 
Missbrauch in der Kindheit auf die Stillerfahrung einer Mutter und die Wahl der 
Ernährungsart des Kindes hat.  
Die Studie hatte einen qualitativen Forschungsansatz, bei dem sechs Frauen in 
zwei halbstrukturierten Interviews befragt wurden. 
Das Setting fand in der Heilklinik „Tamara’s House“ für Frauen, denen sexueller 
Missbrauch in der Kindheit widerfahren war, statt. Die Frauen waren bereits mit der 
Umgebung und den Fachpersonen vertraut. 
Die sechs Frauen wurden bewusst in der Heilklinik angeworben. Die Anonymität der 
Aussagen wurde gewahrt. Die einzige Bedingung bei der Studienteilnahme war, 
dass die Teilnehmerinnen in psychologischer Behandlung sein mussten. Es wurde 
eine bewusste Auswahl der Teilnehmerinnen in Bezug auf das Merkmal 
„Missbrauch“ und „Stillen“ vorgenommen. 
Mit den Frauen wurden zwei Tiefeninterviews geführt, die danach wortwörtlich 
festgehalten wurden. Ein Tiefeninterview ist eine Form eines Intensivinterviews, bei 
dem der Interviewer2 eine grosse Freiheit bei der Fragestellung hat. Somit wird eine 
grössere Auskunftsbereitschaft und Spontaneität der Befragten erwartet. Um das 
grosse Thema einzugrenzen, wurden die möglichen Themen gemeinsam mit 
Teilnehmerinnen, Forschern und Fachleuten besprochen bis ein Konsens der 
Interviewinhalte gefunden werden konnte. 
Die Studie wurde durch das „Directors Research Ethics Review Committee“ 
bewilligt. Die freiwillige Teilnahme wurde garantiert. 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
$!Bei allen Studien wird zur Vereinfachung die männliche Form verwendet. Bei allen Beteiligten kann es sich 
auch um Frauen handeln.!
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Coles führte 2009 eine qualitative Studie in Melbourne (Australien) durch. 
Das Ziel dieser Studie war es zu erfassen, wie erfolgreiches Stillen trotz einer 
Vorgeschichte von sexuellem Missbrauch möglich sein kann. 
Als Design wurden halbstrukturierte Tiefeninterviews gewählt. Die Gespräche 
wurden immer vom selben Interviewer geführt und kodiert. Zusätzlich wurde zur 
Erhöhung der Reliabilität ein externer Kodierer engagiert um parallel 1/3 der 
Interviews zu kodieren. 
Mittels eines Inserates in einer Gratiszeitung wurden Teilnehmerinnen für die Studie 
gesucht. Die Gratiszeitungen wurden in Hausarztpraxen, Stillzentren und 
Kinderkliniken in Melbourne aufgelegt. So konnten sich interessierte Frauen 
melden. 
Auf das Inserat meldeten sich 20 Frauen. Drei Frauen wurden ausgeschlossen, da 
das Kriterium des Alters des Kindes nicht erfüllt wurde. Das Kriterium des Alters des 
Kindes war, dass es nicht älter als zwei Jahre alt sein durfte. Schlussendlich 
wurden elf Frauen zu einem Interview eingeladen, die alle Opfer eines Missbrauchs 
waren. Bei einer Teilnehmerin handelte es sich um eine Forscherin, die somit 
ausgeschlossen wurde. Die restlichen sechs Frauen waren nicht bereit an der 
Studie teilzunehmen. 
Der Zeitrahmen der Interviews lag zwischen sechs Wochen postpartal und dem 
zweiten Lebensjahr des Kindes. Im Februar 2005 wurde die Interviewarbeit 
aufgenommen, die sich über 12 Monate erstreckte. Fünf Frauen wurden ein zweites 
Mal zu einem Interview eingeladen. 
Mit den Frauen wurden halbstrukturierte Tiefeninterviews durchgeführt, wobei 
vorgegebene Fragen gestellt wurden. Die Interviews wurden aufgenommen, 
transkribiert und danach nach Themen analysiert.  
Das Projekt wurde vom „Melbourne University Health Sciences Human Research 
Subcommittee“ genehmigt. Da es sich um ein sehr sensibles Thema handelt, wurde 
ein Opt-in Prozess gewählt. Dieser Prozess erlaubt den Teilnehmerinnen jederzeit 
einen Austritt aus der Studie. 
In der Auswertung wurden ähnliche Themen gruppiert und mit den Themen anderer 
Teilnehmerinnen verglichen, sowie die Konzepte und Ideen vertieft. Die Ergebnisse 
wurden zur Verifizierung an die Teilnehmerinnen zurückgegeben. 
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Im Jahre 2009 führte Beck eine qualitative Studie in den USA durch. 
Das Ziel der Studie war, das Verständnis für die Stillerfahrungen von Frauen, die 
sexuellen Missbrauch in der Kindheit erlebten, zu fördern. Da das Wissen zu 
diesem Thema beim Pflegepersonal gering war, wollten die Forscher mit den 
Resultaten der Studie dem Gesundheitspersonal das Thema näherbringen. 
Die Studie beinhaltete eine aufdeckende Fallstudie mit einem qualitativen 
Forschungsansatz. Beim Studiendesign handelte es sich um eine ganzheitliche 
Fallstudie. Das Ziel einer Fallstudie ist das Erklären von ganzheitlichen und 
bedeutungsvollen Aspekten des Lebens.  
Im Vorfeld führten Beck & Watson (2008) eine phänomenologische Studie durch. 
Die Daten wurden über das Internet gesammelt. An die interessierten Frauen wurde 
beiliegend zum Befragungsblatt ein Einwilligungsblatt gesandt. Lediglich eine Frau 
wollte an der Studie teilnehmen und sandte den Forschern ihre Geschichte. 
Gemeinsam mit der Teilnehmerin wurde entschieden eine Fallstudie durch zu 
führen.  
Eine Kombination aus linear-analytischer und chronologischer Anordnung wurde 
angewandt um die Daten zu strukturieren. Zu der linear-analytischen Anordnung 
gehörte die Aufarbeitung von Hintergrundinformation, Literaturreview, Methoden, 
Resultate und Schlussfolgerungen. Die chronologische Anordnung wurde gewählt, 
da sich die Ereignisse über einen längeren Zeitraum abspielten. 
Die Studie wurde durch das „University Institutional Review Board“ genehmigt. 
 
Klingelhafer führte im Jahre 2007 in den USA eine qualitative Studie durch. 
Das Ziel der Studie war es, die potentiellen Auswirkungen von sexuellem 
Missbrauch in der Kindheit auf den Wunsch beziehungsweise die Fähigkeit zu 
stillen, aufzuzeigen. 
Bei der Studie handelte es sich um eine Fallstudie mit qualitativem 
Forschungsansatz. Die Teilnehmerinnen hatten die Forscherin für eine Stillberatung 
aufgesucht. Mit den zwei Frauen wurde ein Gespräch geführt. In diesem Interview 
wurden sie zum Thema sexueller Missbrauch befragt. Während und nach dem 
Interview machte sich die Forscherin Notizen. Die Anonymität der Frauen wurde 
gewährleistet. 
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Die Datenerhebung fand im Rahmen eines persönlichen Interviews statt. Um die 
Aussagen zu betonen, wurden Ausschnitte aus den Interviews teilweise wörtlich 
zitiert. 
Die Studie wurde durch das Ethikkomitee „Family Healthcare“ genehmigt. 
 
Kendall-Tackett erstellte 1998 ein einfaches Literaturreview in den USA.  
Bei einem Literaturreview geht es um eine Zusammenfassung von Ergebnissen und 
Schlussfolgerungen von verschiedenen Publikationen zu einem bestimmten Thema. 
Hierbei können alle Arten von Publikationen in die Arbeit miteinbezogen werden. 
Im Literaturreview wurden sieben Langzeitfolgen von sexuellem Missbrauch 
ausgewählt, die sich auch auf das Stillen und die Mutter-Kind-Beziehung auswirken 
könnten. Dazu gehörte die posttraumatische Belastungsstörung, die kognitive 
Verzerrung, der Kummer, die verringerte Selbstwahrnehmung, die Vermeidung 
gewisser Situationen, Schwierigkeiten beim zwischenmenschlichen Umgang und 
die Gesundheitsprobleme. 
 
Im Jahre 2002 führten Prentice et al. eine quantitative Studie in den USA durch.  
Das Ziel der Studie war das Erforschen der Zusammenhänge zwischen sexuellem 
Missbrauch in der Kindheit und dem Stillen. 
Es wurde eine sekundäre Datenanalyse verwendet. Die Teilnehmerinnen wurden 
aus der sekundären Datenanalyse durch Zufall ausgewählt. Für die Auswertung der 
Daten wurde ein logistisches Regressionsverfahren gewählt und der 
Konfidenzintervall auf 95% festgelegt. Die Regressionsanalyse ist ein Verfahren, 
bei dem die Beziehung zwischen einer abhängigen oder mehreren Variablen 
analysiert werden soll. Sie wird vor allem angewandt um die Zusammenhänge 
quantitativ zu beschreiben oder die Werte der abhängigen Variablen zu 
prognostizieren. In dieser Studie wurde bewusst die logistische Regression gewählt 
um die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Ereignis unter dem Einfluss von 
verschiedenen Bedingungen (Variablen) eintritt, zu bestimmen.  
Zuvor wurde eine nationale Befragung zu den Bedürfnissen und dem Verhalten in 
der Kindererziehung durchgeführt. Miteinbezogen wurden jene Eltern, die im Jahre 
1995 Kinder unter drei Jahren hatten. 
An der Studie nahmen 1220 Frauen teil. Sie alle erfüllten die Kriterien und wurden 
später interviewt. Die Stichprobe setzte sich aus Afroamerikanerinnen, 
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Lateinamerikanerinnen und kaukasischen Frauen zusammen. Die Frauen wurden 
zufällig aus der sekundären Datenanalyse ausgewählt und kontaktiert. In Form 
eines randomisierten Interviews wurden die Frauen kontaktiert und befragt. 68% der 
Teilnehmerinnen erfüllten alle Kriterien und wurden somit vollumfänglich interviewt.  
Mit den Frauen wurde ein strukturiertes Interview von 26 Minuten durchgeführt. Die 
Fragen der Interviews wurden beschrieben. Zuerst wurden sie zu sexuellen 
Gewalterfahrungen und danach zum Stillen befragt. Zum Stillen wurden sie gefragt, 
ob sie einen Monat, länger als einen Monat oder gar nicht stillten. 
Die Datenanalyse wurde anhand zweier Auswertungsmethoden, der bivariaten und 
der multivariaten Analyse, durchgeführt. Die bivariate Analyse wird verwendet, 
wenn der Zusammenhang zweier Merkmale bestimmt werden soll. Die multivariate 
Analyse wird gewählt, wenn ein Objekt durch mehr als ein Merkmal beeinflusst ist. 
Den Pearson-Chi-Quadrat-Test verwendeten die Forscher beim bivariaten 
Vergleich. Bei einer Zellgrösse kleiner als fünf wurde die Gültigkeit des Tests durch 
eine logistische Regressionsanalyse getestet. Die multivariate Datenanalyse wurde 
durchgeführt um die unabhängige Wirkung von sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit auf den Stillbeginn zu beurteilen. Kovariablen, die einen Einfluss auf das 
Stillen hatten, wurden berücksichtigt. Dazu gehörten unter anderem der Zivilstand, 
die Erziehung, die Volkszugehörigkeit, das mütterliche Alter, die Parität, die 
Abdeckung der Versicherungskosten, der Geburtsvorbereitungskurs, der Grund für 
die Schwangerschaft und die soziale Unterstützung.  
 
3.3 Ergebnisse 
Die Studien von Beck (2009), Klingehafer (2007) und Wood & Esterik (2010) zeigen, dass 
Frauen, die in der Kindheit sexuell missbraucht werden, mehrheitlich negative 
Stillerfahrungen machen. Es sind mehrere Faktoren, die einen Einfluss auf das Stillen 
haben. Diese Faktoren wirken sich bei jeder Frau anders aus.  
Das Stillen löst bei einigen Frauen Angst, Sorge, Panikattacken, Ekel, und Flashbacks 
aus, da die Erinnerungen an den Missbrauch wieder hochkommen können. So wird das 
Stillen als widerlich und dreckig erlebt. Diese Umstände erschweren den 
Beziehungsaufbau zum Kind (Klingelhafer, 2007; Beck, 2009). Als weitere Auswirkung von 
sexuellem Missbrauch in der Kindheit geben Frauen an, dass sie Schamgefühle 
gegenüber ihrem eigenen Körper empfinden und sich daher unwohl fühlen beim Stillen 
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(Wood & Esterik, 2010). Aufgrund mangelnden Selbstbewusstseins glauben die Frauen 
nicht an ihre Stillfähigkeiten und erleben das Stillen deshalb als negativ (Wood & Esterik, 
2010).  
Laut Beck (2009) setzen sich viele Frauen extrem unter Druck und denken, dass sie 
weiterstillen müssen, damit sie in der Gesellschaft als gute Mütter anerkannt werden. 
Durch den wahrgenommenen Druck von Aussenstehenden, seien es Familienangehörige 
oder Gesundheitspersonal, verstärken sich Gefühle von Scham, Schuld, Unfähigkeit und 
Versagensängste. Folglich sehen sich viele Frauen gezwungen weiter zu stillen. Die 
Stillschwierigkeiten führen bei manchen Frauen zu starker Erschöpfung und sie 
beschreiben ein Gefühl innerer Leere.  
Noch schlimmer können die Auswirkungen sein, wenn die Berührung der Brüste Teil des 
Missbrauchs waren. So kann das Stillen dissoziative Symptome auslösen, wobei das 
Stillen manchmal gelingt, aber dadurch kann der Aufbau der emotionalen Beziehung zum 
Kind erschwert sein (Beck, 2009). Zudem wird jegliche Art der Berührung der Brüste mit 
Unbehagen in Verbindung gesetzt (Wood & Esterik, 2010). Bei einer Teilnehmerin der 
Studie Klingelhafer (2007) setzte die Hebamme das Kind nach der Geburt ohne Erlaubnis 
an, was sie als sehr schlimm empfand. 
 
Das einfache Literaturreview von Kendall-Tackett (1998) befasst sich mit sieben 
Langzeitfolgen von sexuellem Missbrauch, die einen Einfluss auf das Stillen und die 
Mutter-Kind-Bindung haben könnten. Dazu gehören: 
1. Posttraumatische Belastungsstörung 
Viele Frauen weisen aufgrund eines traumatischen Erlebnisses Symptome der 
posttraumatischen Belastungsstörung auf. Mögliche Auslöseimpulse beim Stillen können 
Hautkontakt zwischen Mutter und Kind, Milchspendereflex, Fliessen der Milch, Milch auf 
den Brüsten oder Händen sehen, sein. 
2. Kognitive Verzerrung 
Frauen, die in der Kindheit sexuell missbraucht werden, sehen die Welt als gefährlich. Sie 
haben wenig Selbstvertrauen und ein kleines Selbstwertgefühl. 
In Bezug auf das Stillen glauben sie nicht an ihre Fähigkeiten das Kind beschützen und 
versorgen zu können. 
3. Kummer 
Opfer von sexuellem Missbrauch haben ein erhöhtes Risiko Angststörungen, 
Panikattacken, Zwangserkrankungen und Depressionen zu entwickeln. In den 
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generalisierten Angststörungen haben die Frauen das Gefühl, dass sie sich und ihr Kind 
nicht beschützen können, da sie derart mit sich selber beschäftigt sind. 
4. Geringes Selbstbewusstsein 
Frauen mit geringem Selbstbewusstsein neigen dazu, sich stark von anderen Personen 
beeinflussen zu lassen und trauen sich kaum eigene Entscheidungen zu treffen. So 
können sie vielleicht nicht in der Lage sein sich und ihren Kindern Grenzen zu setzen. 
Frauen mit einem geringen Selbstbewusstsein haben Schwierigkeiten um Unterstützung in 
ihrem Umfeld zu bitten und auch Hilfe anzunehmen. Die fehlende Unterstützung des 
sozialen Umfeldes kann Auswirkungen auf das emotionale Wohlergehen und damit auch 
auf das Stillen haben. 
5. Vermeidung 
Das Vermeiden von gewissen Situationen ist ein menschlicher Schutzmechanismus. Die 
dissoziativen Symptome können bei Opfer von sexuellem Missbrauch vermehrt 
vorkommen. So ist es möglich, dass die Frau während dem Stillen dissoziatives Verhalten 
zeigt, sobald sie ihr Kind ansetzt. Hierbei hat die Frau das Gefühl ausserhalb ihres 
Körpers zu stehen und das Stillen als aussenstehende Person zu betrachten. 
6. Zwischenmenschliche Beziehungen 
Bei zwischenmenschlichen Beziehungen wird zwischen zwei Arten von Schwierigkeiten 
unterschieden. Einerseits können Frauen eine meidende Haltung gegenüber ihren 
Mitmenschen einnehmen. Sie erzählen wenig von sich und gehen kaum Beziehungen ein. 
Andererseits können sie auch sehr aufdringlich sein, viel Nähe fordern und ein grosses 
Mitteilungsbedürfnis haben. 
7. Gesundheit und Anfälligkeit auf Krankheiten 
Sexueller Missbrauch in der Kindheit kann sich auch auf die körperliche Gesundheit 
auswirken. Frauen, die in einer schlechten gesundheitlichen Verfassung sind, sind 
anfälliger für Stillschwierigkeiten. Zudem fehlt ihnen manchmal die Kraft mit der 
anspruchsvollen Aufgabe zurechtzukommen. 
Laut Beck (2009) wird bei einigen Frauen der Zusammenhang zwischen Missbrauch und 
den negativen Stillerfahrungen erst später erkannt. Eine Teilnehmerin kann erst sechs 
Jahre nach der Geburt ihres Kindes über den Missbrauch sprechen und die Auswirkungen 
beim Stillen schildern (Beck, 2009). 
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Coles (2009) führt eine Studie durch, bei der die positiven Stillerfahrungen erfragt werden. 
Diese werden in vier Hauptthemen unterteilt: 
1. Stärkung der Mutter-Kind-Beziehung durch das Stillen 
Das Stillen wird von den meisten Teilnehmerinnen als wichtigster Faktor genannt, um die 
emotionale Bindung zum Kind aufzubauen oder die Mutter-Kind-Beziehung zu stärken. 
Eine Teilnehmerin mit Zwillingen empfindet dies anders. Sie hat das Gefühl, dass ihre 
Aufgabe vor allem darin bestand, die Nahrungsbedürfnisse ihrer Kinder zu befriedigen 
(Coles, 2009). Das Selbstwertgefühl der Frauen ist durch den Missbrauch oft klein und sie 
glauben wenig an ihre Fähigkeiten. Das erfolgreiche Stillen kann ihnen helfen, ihr 
Selbstwertgefühl zu stärken. 
2. Wertschätzung des eigenen Körpers durch das Stillen 
Frauen, die sexuellen Missbrauch in ihrer Kindheit erlebt haben, haben häufig ein 
negatives Selbstbild. Durch das erfolgreiche Stillen empfinden sie die Brüste als etwas 
Positives und verbinden damit auch „eine gute Mutter zu sein“. Daran beteiligt zu sein, 
dass ihre Kinder an Gewicht zunehmen, stärkt ihr Selbstbewusstsein. Die Veränderung 
der Brust hilft einer Teilnehmerin ein positives Stillerlebnis zu haben (Beck, 2009). 
3. Bewältigung des Stillens durch die Differenzierung der Brust als Objekt des sexuellen 
Begehrens beziehungsweise als Nahrungsquelle für das Kind 
Für einige Frauen haben die Brüste eine doppelte Bedeutung. Einerseits sind sie die 
Nahrungsquelle des Kindes aber auch ein Objekt des sexuellen Begehrens. Die Erfahrung 
eines Missbrauchs kann beim Stillen einen Trigger oder Angst auslösen. Durch die 
Unterscheidung der zweifachen Bedeutung der Brust kann das Stillen als ein positives 
Erlebnis erlebt werden. Eine Teilnehmerin sieht das Stillen als eine lästige Pflicht, die 
erledigt werden muss. Sie empfindet keine Freude dabei (Coles, 2009). 
4. Stillen in der Öffentlichkeit als Angelegenheit von Exposition und Kontrollverlust 
Für viele Frauen kann das Stillen in der Öffentlichkeit eine grosse Herausforderung sein. 
Das Stillen ist ein sehr inniger und persönlicher Moment zwischen der Mutter und dem 
Kind. Das öffentliche Stillen erleben sie als Blossstellung und auch als Kontrollverlust. Für 
die meisten Frauen spielt die Vertrautheit und die Kontrolle der Umgebung, in der sie 
stillen, eine grosse Rolle. 
Der Gedanke, dass das Stillen für Mutter und Kind das Beste ist, ist in der Gesellschaft 
stark verankert. Zwei Teilnehmerinnen aus der Studie von Klingelhafer (2007) und Beck 
(2009) beschliessen trotz dem Druck abzustillen und ihren Kindern die Flasche zu geben. 
Dadurch kann die Mutter-Kind-Beziehung langsam aufgebaut werden. Die Frauen können 
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sich somit auch wieder wahrnehmen (Klingelhafer, 2007; Beck, 2009). Beim zweiten Kind 
will eine Teilnehmerin aus der Studie von Beck (2009) versuchen zu Stillen, aber falls es 
nicht klappt, wird sie die Flasche geben. Der Druck stillen zu müssen, fällt weg und 
infolgedessen funktioniert das Stillen sehr gut. Die kompetente Betreuung einer Beraterin 
von La Leche Liga ermöglicht einer Teilnehmerin trotz Mastitis ein positives Stilerlebnis 
(Beck, 2009). 
 
Die Studie von Prentice et al. (2002) legt dar, dass von 1220 Frauen 7% (n=84) Opfer von 
sexuellem Missbrauch in der Kindheit sind. Bei diesen Frauen wird öfters beobachtet, dass 
die geschieden sind oder getrennt leben, ein kleineres Einkommen haben und Sozialgeld 
beziehen. Einige Variablen haben keinen Einfluss auf den Stillbeginn. Dazu gehören das 
Alter der Mutter, die Anzahl der Geburten, der Grund für die Schwangerschaft, die 
Übernahme der Versicherungskosten und die Art des sexuellen Missbrauchs. Aus der 
Studie resultiert, dass missbrauchte Frauen 2,58 Mal öfters mit dem Stillen anfangen als 
Frauen, die nicht missbraucht wurden. Die Forscher versuchen herauszufinden, ob diese 
Zahlen im Zusammenhang stehen mit der grösseren Sorge um das Kind. Die Resultate 
erreichen jedoch keine statistische Signifikanz. Nach einem Monat stillen noch 73% der 84 
missbrauchten Frauen ihre Kinder.  
Carla Carvalho 18 
4 Schlussteil 
4.1 Diskussion 
Gemäss Beck (2009), Klingelhafer (2007) und Wood & Esterik (2010) machen Frauen, die 
in der Kindheit sexuell missbraucht werden, grösstenteils negative Stillerfahrungen. Das 
Stillen kann bei den Frauen Angst, Flashbacks, Ekel, Panikattacken und Sorge auslösen 
und danach zu einem negativen Stillerlebnis führen. Bedingt durch den sexuellen 
Missbrauch haben die Frauen wenig Selbstbewusstsein, geben Schamgefühl oder 
Unbehagen bei der Berührung der Brüste an und der Druck weiterstillen zu müssen, 
kommt auf. In der Studie von Kendall-Tackett (1998) werden sieben Langzeitfolgen von 
sexuellem Missbrauch analysiert und die Forscherin fasst zu jedem Unterpunkt die 
möglichen Auswirkungen auf das Stillen zusammen. Coles (2009) hingegen führt eine 
Studie durch, die die positiven Stillerfahrungen erforscht. Zu den vier Oberbegriffen 
gehören die Stärkung der Mutter-Kind-Beziehung, die Wertschätzung des eigenen 
Körpers, die Bewältigung des Stillens durch die Differenzierung der Brust als Objekt des 
sexuellen Begehrens beziehungsweise als Nahrungsquelle für das Kind und zuletzt noch 
das Stillen in der Öffentlichkeit. Die einzige quantitative Studie von Prentice et al. (2002) 
zeigt, dass Opfer von sexuellem Missbrauch 2.58 Mal öfters mit dem Stillen beginnen als 
nicht missbrauchte Frauen.  
In der Forschungspraxis werden Fallstudien gewählt um Hypothesen zu generieren. 
Quantitative Studien hingegen werden erst angewendet um die generierten Hypothesen 
zu testen. Da die Forschung zu diesem Thema noch jung ist, lassen sich vor allem 
Fallstudien finden. Die Studien von Wood & Esterik, 2010; Beck, 2009; Klingehafer, 2007 
haben einen qualitativen Forschungsansatz. Um ein sensibles und traumatisches Thema 
zu erforschen, scheint eine Fallstudie am Besten. Jedoch sind bei allen drei verwendeten 
Studien einige Bedingungen nicht erfüllt. Eine ist die Stichprobengrösse. Insgesamt 
werden nur neun Frauen zu ihren Erfahrungen befragt. Die Erfahrungen sind sehr 
individuell und es ist nicht möglich sie zu verallgemeinern. Bei Wood & Esterik (2010) 
nehmen Frauen teil, die in psychologischer Betreuung sind und somit nicht mit den 
anderen Teilnehmerinnen zu vergleichen sind. Auch bei der Studie von Klingelhafer (2007) 
ist eine Teilnehmerin in psychologischer Behandlung. Die psychologische Betreuung 
scheint sehr wichtig und sollte allen Teilnehmerinnen zur Verfügung stehen. Durch das 
Interview können negative Erinnerungen hervorgerufen werden. Diese Bedingung erfüllt 
einzig die Studie von Wood & Esterik (2010). 
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Die Fragebögen sind nur bei der Studie von Coles (2009) angefügt. Trotz der offenen 
Frageform der Tiefeninterviews wäre es interessant zu wissen, nach welchem Muster die 
Fragen gestellt werden. Zudem ist es schade, dass wichtige Einflussfaktoren wie Alter der 
Frau, Anzahl Schwangerschaften, Anzahl Geburten, soziales Umfeld, Bildungsstand und 
ökonomischer Status bei den Studien von Klingelhafer, 2007; Coles, 2009; Beck, 2009; 
Wood & Esterik, 2010 nicht eingeschlossen werden. Weiter wird bei den Studien von 
Beck, 2009; Wood & Esterik, 2010; Klingelhafer, 2007 die Objektivität des 
Forschungsteams nicht sichergestellt. Bei der qualitativen Forschung kann die Objektivität 
jedoch nicht gewährleistet sein. Die Studien von Beck (2009) und Klingelhafer (2007) 
erwähnen weder die Ein- und Ausschlusskriterien noch das Instrument der 
Datenerhebung. Ferner wird bei Klingelhafer (2007) die freiwillige Teilnahme nicht 
erwähnt, was ethisch fragwürdig ist. Auch ist der Titel der Studie sehr unpräzise. Ein 
weiterer Kritikpunkt ist das Fehlen der Auswertungsmethode, somit ist die Glaubwürdigkeit 
der Interpretationen gering. Zur Literatur wird sie trotzdem angefügt, da bisher wenig 
Forschung betrieben wurde.  
Das einfache Literaturreview von Kendall-Tackett (1998) beschreibt keine genauen 
Auswahlkriterien der Studien, die zusammengefasst werden. Zum Review werden sieben 
Langzeitfolgen des sexuellen Missbrauchs gewählt und dazu die möglichen Auswirkungen 
auf das Stillen diskutiert. Diese Auswirkungen sind aber nicht wissenschaftlich belegt und 
somit wird die Qualität und Glaubwürdigkeit der Resultate in Frage gestellt.  
Coles (2009) führt eine qualitative Studie mit elf Teilnehmerinnen durch. Die Stichprobe ist 
grösser als bei den anderen drei Studien. Dabei wird der Fokus auf positive 
Stillerfahrungen gelegt. Ein positiver Aspekt der Studie ist die durch Zufall bestimmte 
Auswahl der Teilnehmerinnen und die Einsicht in das Fragemuster. Zudem wird die 
Realibilität gesteigert, da die Interviews von derselben Person geführt und kodiert werden. 
Zusätzlich wird durch zufällige Wahl eines von drei Interviews durch einen externen 
Kodierer wiederholt um herauszufinden, ob die Interviewinhalte übereinstimmen. Ferner 
hat die Studie ein Opt-in Prozess, der den Teilnehmerinnen jederzeit den Ausstieg aus der 
Studie gewährt.  
Die einzige quantitative Studie mit einer grossen Stichprobe wird von Prentice et al. (2002) 
durchgeführt. Insgesamt nehmen 1220 Frauen teil. Von allen Frauen sind 7% Opfer von 
sexuellem Missbrauch in der Kindheit. Statistiken zeigen jedoch, dass die Zahl der Opfer 
generell höher liegt. Daher kann es sein, dass mehr Opfer unter den 1220 sind und nicht 
darüber sprechen wollen. Grund dafür kann das geringe oder fehlende Vertrauen zum 
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Interviewer sein. So ist es möglich, das Frauen ausgeschlossen werden, die auch Opfer 
von sexuellem Missbrauch in der Kindheit sind. Ferner stellt sich die Frage, ob ein 
Vergleich zwischen den beiden Gruppen möglich ist, wenn lediglich 7% Opfer von 
sexuellem Missbrauch sind und die restlichen 93% nicht. In der Studie wird dieser Punkt 
auch diskutiert und mit dem Konfidenzintervall von 95% begründet. Nur bei der Studie von 
Prentice et al. werden Einflussfaktoren als Kovariablen miteinbezogen. So werden 
abgesehen von den Erfahrungen noch andere wichtige Faktoren berücksichtigt, die einen 
Einfluss haben können. 
Ein negativer Aspekt der Studie von Prentice et al. (2002) ist, dass sie die freiwillige 
Teilnahme der Frauen und die Anonymität nicht erwähnten. Zudem kommt die Frage auf, 
ob sich die Teilnehmerinnen noch an alle Erfahrungen erinnern mögen, die bis zu drei 
Jahren zurückliegen können. 
 
Aus der verfügbaren Literatur lässt sich weder ein einheitliches Ergebnis noch eine 
Verallgemeinerung heraus kristallisieren. Es können keine allgemeinen Aussagen 
gemacht werden wie sich der sexuelle Missbrauch in der Kindheit auf die Stillerfahrungen 
auswirkt. Die verfügbaren Studien haben grösstenteils einen qualitativen 
Forschungsansatz. Im Vordergrund steht dem Leser die Thematik näher zu bringen und 
das Verständnis dafür zu fördern. Sexueller Missbrauch in der Kindheit ist ein schwerer 
Eingriff in das psychische, physische und emotionale Wohlergehen jedes Menschen und 
geschieht ohne Einverständnis des Opfers. Somit ist anzunehmen, dass die Folgen 
schlimm sind. Nach der Geburt des Kindes kann das Stillen ein Weg zur Heilung sein und 
demnach das Stillen positiv beeinflussen oder genau das Gegenteil bewirken. Jede Frau 
hat ihren individuellen Umgang mit dem Thema. Dabei spielen die Einstellung zum 
eigenen Körper, der momentane Stand der Prozessverarbeitung, die psychologische 
Betreuung, das soziale Umfeld und viele weitere Faktoren eine grosse Rolle. 
Prentice et al. (2002) zeigen auf, dass Opfer von sexuellem Missbrauch in der Kindheit 
2.58 Mal öfters mit dem Stillen anfangen als nicht missbrauchte Kinder. Nach einem 
Monat stillen noch 73%. Allerdings wird nicht erwähnt, aus welchen Gründen gestillt wird, 
wie das Stillen empfunden wird und wie häufig gestillt wird. Zudem wird auch nicht erfragt, 
ob es zu Stillschwierigkeiten kommt und, falls ja, wie ihnen geholfen wird und durch wen 
die Hilfe geleistet wird. Folglich kann nicht gezeigt werden, ob die Stillerfahrungen negativ 
oder positiv sind.  
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Für die Verfasserin ist es schwierig zu bestimmen, ob die qualitativen Studien als 
wissenschaftlich anerkannt werden dürfen, da sie einige Kritikpunkte erfüllen und andere 
nicht. Sicherlich dienen diese Fallstudien um die Thematik näher zu bringen und einen 
Überblick zu verschaffen.  
Das Ziel der Fallstudien ist das Erklären von ganzheitlichen und bedeutungsvollen 
Situationen. So soll das Verständnis für den Untersuchungsgegenstand gefördert werden. 
Da die Forschung zu diesem Thema noch am Anfang steht, werden Fallstudien gewählt 
um eine Hypothese zu generieren. 
Die Resultate des einfachen Literaturreviews sind nicht glaubwürdig, da die ausgewählten 
Studien nicht aufgeführt werden und die Auswirkungen auf das Stillen nicht 
wissenschaftlich belegt werden. Das Evidenzniveau darf bei den Fallstudien und dem 
einfachen Literaturreview aufgrund ihres Forschungsansatzes nicht bestimmt werden. Die 
quantitative Studie von Prentice et al. (2002) erreicht in der Hierarchie für 
wissenschaftliche Evidenzen der Wissenschaftlichkeit die Evidenzstufe III. 
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4.2 Schlussfolgerung 
In der verfügbaren Literatur berichten einige Frauen über negative Stillerfahrungen. Die 
wichtigsten Gründe dafür sind Flashbacks, Angst, Schamgefühl, Unwohlsein bei der 
Berührung der Brüste, Ekel, geringes Selbstwertgefühl, eigener Druck und Druck von 
Aussen. Zudem haben sie Angst etwas zu tun, das gegen den Willen des Kindes ist. 
Wiederum gibt es Frauen, die positive Stillerfahrungen schildern. Durch das Stillen stärkt 
sich die Mutter-Kind-Beziehung und die Frauen lernen ihren Körper zu wertschätzen. Ein 
positives Stillerlebnis kann durch die Differenzierung der Brust als Objekt des sexuellen 
Begehrens und Nahrungsquelle des Kindes erreicht werden. Eine quantitative Studie 
kommt anhand ihrer Stichprobe zum Schluss, dass Opfer von sexuellem Missbrauch in 
der Kindheit 2.58 Mal öfters mit dem Stillen anfangen als nicht missbrauchte Frauen. In 
der Studie versuchen die Forscher herauszufinden, ob diese Zahl mit der grösseren Sorge 
um das Kind zusammenhängt. Jedoch erreichen diese Resultate keine statistische 
Signifikanz. 
Somit lässt sich keine einheitliche und verallgemeinernde Aussage machen über die 
Auswirkungen von sexuellem Missbrauch auf die Stillerfahrungen. Ausserdem erlebt jede 




Mittels der vorhandenen Literatur über das Stillen und den sexuellen Missbrauch  
wird ein Überblick über die Thematik verschafft. Das Wissen über mögliche 
Auswirkungen bei einem sexuellen Missbrauch kann für das Gesundheitspersonal 
und im Speziellen für die Hebammen in der Betreuung und Begleitung der Frauen 
hilfreich sein. Die Verfasserin sieht einen ganz wichtigen Punkt in der Anamnese. 
Das Erfragen nach sexuellen Gewalterfahrungen in der Kindheit gibt den Frauen die 
Möglichkeit über ihre Erfahrungen zu sprechen. Dies setzt jedoch eine fachgerechte 
Bildung auf dem Themengebiet voraus. Zudem scheint die Frage nach 
Gewalterfahrungen wesentlich für die Gestaltung der weiteren Betreuung. Dabei 
bildet das gegenseitige Vertrauen den Grundstein einer positiven Zusammenarbeit. 
Dafür wäre eine kontinuierliche und vollumfängliche Betreuung durch die Hebamme 
vor und während der Schwangerschaft, peripartal und postpartal von grosser 
Bedeutung. 
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Die alleinige Betreuung einer Frau, die Opfer von sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit ist, überschreitet die Kompetenzen der Hebammen. Deshalb ist eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus der Psychologie, der 
Medizin und den Fachstellen essentiell. Im Triemlispital Zürich werden bei solchen 
Fällen hausinterne Sozialarbeiter, Psychologen und Ärzte für Psychosomatik 
beigezogen.  
Zum Kompetenzbereich der Hebamme gehört die feinfühlige und aufmerksame 
Arbeitsweise mit jeder Frau. So kann sie bei Verhaltensauffälligkeiten oder 
Verdachtsfällen besser reagieren. Auch wenn es sich nicht um einen sexuellen 
Missbrauch handelt, muss man jede Frau mit Respekt behandeln und bei jeder 
Handlung das Einverständnis der Frau einholen. Die Hebamme muss der Frau alles 
rund um das Stillen vollumfänglich erklären und ihr alle Möglichkeiten der 
Kinderernährung zeigen. Bei Bedarf können der Frau die möglichen Auswirkungen 
des Missbrauchs erklärt werden. Somit kann die Frau eine für sich stimmige 
Entscheidung treffen. Danach ist diese Entscheidung der Frau zu respektieren und 
sie ist dabei zu unterstützen, auch um ihre Ressourcen optimal zu nutzen. 
4.2.2 Zukunftsaussicht 
Die Forschung zu diesem Thema steht noch am Anfang. Alle bisherigen Studien 
stammen aus Kanada, Australien und den USA. Einerseits wünscht sich die 
Verfasserin, dass mehr Forschung zu diesem Thema betrieben wird. Dazu zählen 
qualitative Studien. Dabei sollen die Forscher mehr Interviews mit Opfern von 
sexuellem Missbrauch in der Kindheit führen, um ein umfassendes Bild über die 
möglichen Auswirkungen zu erhalten. Andererseits sollen Studien mit quantitativem 
Forschungsansatz durchgeführt werden um die generierten Hypothesen zu testen. 
Wünschenswert wären randomisierte-kontrollierte Studien um herauszufinden, ob 
es abgesehen vom Missbrauch noch weitere Auslöser für die Stillerfahrungen gibt. 
Jedoch stellt sich die Frage, ob aus ethischen Gründen randomisierte-kontrollierte 
Studien möglich sind. Die Merkmale wie Alter der Frau, Zivilstand, allfällige 
psychologische Betreuung, Gravidität und Parität müssen in den Studien präziser 
definiert sein. 
Ausserdem wäre die Frage interessant, wie die Frauen die Betreuung durch das 
Gesundheitspersonal empfinden.  
Weiter sollte auch Forschung in Europa betrieben werden.  
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Um diesem Tabuthema entgegenzuwirken, sollten die Kinder schon früh von den 
Eltern oder von den Lehrern über den sexuellen Missbrauch aufgeklärt werden. Das 
Ziel dabei wäre die Zahl der Opfer zu verringern. 
Ferner soll künftig die Frage nach sexuellen Gewalterfahrungen in der Anamnese 
aller Schweizer Spitälern, Geburtshäusern, Hebammenpraxen und bei den 
freiberuflichen Hebammen integriert werden. 
Um über die nötigen Kompetenzen zu verfügen, sollte die Thematik bereits in der 
Ausbildung behandelt werden. Zudem sollte dem Fach- und Gesundheitspersonal 
immer wieder Schulungen und Weiterbildungen angeboten werden. Dazu sollen die 
Beratungs- und Hilfsangebote in der Schweiz zu dieser spezifischen Thematik 
ausgebaut werden. Darüber hinaus wären die interdisziplinäre Zusammenarbeit und 
die kontinuierliche Betreuung der Fachkräfte von grosser Bedeutung. 
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Dissoziation (Verlust der psychischen Integrität des Erlebens und des Handelns) 
E 
Ed (der Editor) 
F 
Flashback (Wiederholung/Wiedererleben eines traumatischen Geschehens) 
L 
La Leche Liga (Dienstleistung für Fragen rund um das Stillen. Persönliche Begleitung von 





Peripartal (um die Geburt herum) 
Postpartal (nach der Geburt) 
Posttraumatische Belastungsstörung (Störung, die durch einen psychischen oder 
physischen Traumazustand verursacht wird. Wirkt sich besonders auf Teile der 
autobiographischen Erinnerungsfähigkeit aus) 
T 
Trigger (durch bestimmte Reize wird jemand an eine Situation aus der Vergangenheit 
erinnert) 
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Studienbeurteilung 
Wood, K. & Esterik, P. (2010) 
Titel 
Der Zweck dieser Studie war es zu erforschen, welchen Einfluss sexueller Missbrauch in 
der Kindheit auf die Stillerfahrung einer Mutter und die Wahl der Ernährungsart des Kindes 
hat. Dies wurde bereits im Titel ersichtlich. 
 
Abstract 
Sie wesentlichen Aspekte der Studie, wie Ziel, Methode, wichtigste Erkenntnisse und 
Schlussfolgerungen wurden klar strukturiert und in einfacher Sprache präsentiert. Mit den 
Teilnehmerinnen wurden Tiefeninterviews durchgeführt. Wichtige Themen, die aus den 
Interviews resultierten, wurden gemeinsam mit Teilnehmerinnen, Forschern und 
Wissenschaftlern nochmals angeschaut um eine Einigung zu erlangen. Bei der Studie kam 
heraus, dass die Erfahrung von sexuellem Missbrauch das Stillen und die Stillerlebnisse 
erschwerten. Die am häufigsten angesprochenen Themen waren: Schamgefühl, 
Berührung, Brüste, Distanz zum eigenen Körper, Beistand der Geburtshelfer und die 
Heilung. Das Erleben von sexuellem Missbrauch kann einen Einfluss auf das Stillen haben 
und auch Auslöser für das Wiedererleben des Missbrauchs sein. Die Frauen wünschten 




Die Hintergrundinformation zu dieser Studie war vorhanden und besagte, dass sexueller 
Missbrauch in der Kindheit in Kanada bei 1/5 bis 1/3 aller Mädchen in Kanada vorliegt. Als 
Hintergrundinformation wurden die Studien von Kendall-Tackett (1998) und Klingelhafer 
(2007) beschrieben, da sie im Zusammenhang mit der Forschungsfrage standen. Das Ziel 
der Forschungsfrage wurde klar formuliert. 
 
Methode 
Es handelte sich um einen qualitativen, mitwirkenden Forschungsansatz, bei dem sechs 
Frauen in zwei halbstrukturierten Interviews befragt wurden. Der Forschungsansatz schien 
angemessen, da es sich um die Erfahrungen und die Gefühle der Teilnehmerinnen ging. 
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Setting 
Die Studie fand in der Heilklinik „Tamara’s House“ für Frauen, denen sexueller Missbrauch 
in der Kindheit widerfahren war, in Saskatoon (Kanada) statt. Der Ort war geeignet, da die 
Frauen bereits mit der Umgebung und den Fachpersonen vertraut waren. 
 
Teilnehmerinnen/Stichprobe 
An der Studie nahmen sechs Frauen teil, welche bewusst durch die Heilklinik angeworben 
wurden. Der Interviewer hatte keine Autorität oder Führungsposition in der Heilklinik. Die 
Anonymität der Aussagen wurde gewahrt, indem jeder mögliche Hinweis auf eine Frau 
beim Transkribieren eliminiert wurde. Die einzige Bedingung bei der Studienteilnahme 
war, dass die Teilnehmerinnen professionelle Unterstützung und Behandlung im Team 
erhielten. Es wurde eine bewusste Auswahl der Teilnehmerinnen getroffen, jedoch nur in 
Bezug auf das Merkmal „Missbrauch“ und „Stillen“. 
 
Datenerhebung 
Mit den Frauen wurden zwei Tiefeninterviews geführt, die wortwörtlich festgehalten 
wurden. Ein Tiefeninterview ist eine Form eines Intensivinterviews, bei dem der 
Interviewer eine grosse Freiheit bei der Fragestellung hat. Somit wird eine grössere 
Auskunftsbereitschaft und Spontaneität der Befragten erwartet. Um eine Genauigkeit der 
Themenwahl zu erhalten, wurden die Themen gemeinsam mit den Teilnehmerinnen, 
Forschern und Fachleuten besprochen, bis ein Konsens bezüglich der Interviewinhalte 
gefunden werden konnte. 
 
Ethische Aspekte 
Die Studie wurde durch das „Directors Research Ethics Review Committee“ bewilligt. Die 
freiwillige Teilnahme wurde garantiert. 
 
Ergebnisse 
Alle Frauen, die an der Studie teilnahmen, berichteten von Stillschwierigkeiten. Die 
Resultate wurden in die Themengebiete „Schamgefühl, Berührung, Brüste und Distanz 
zum eigenen Körper“ unterteilt. Jede Frau gab Schamgefühl über ihren eigenen Körper an. 
Dies erwies sich auch als Grund für das Unwohlsein beim Stillen.  
Zum Schamgefühl gaben die Frauen auch Unbehagen bei der Berührung an, sei es bei 
der Selbstberührung, der Berührung des Kindes oder des Gesundheitspersonals. Die 
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Erfahrung beim Stillen hatte einen Zusammenhang mit der persönlichen Einstellung zu 
den Brüsten. Einige Teilnehmerinnen sahen ihre Brüste als Ursache für den Missbrauch. 
Bei einer Frau hatte die Veränderung ihrer Brust einen positiven Einfluss auf das 
Stillerleben. Um mit dem sexuellen Missbrauch umzugehen, wiesen einige Frauen 
dissoziative Symptome auf. Diesen Frauen gelang zwar das Stillen, jedoch konnten sie 
weder auf emotionaler noch auf körperlicher Ebene ihrem Kind gegenüber Gefühle 
entwickeln. Die ärztliche Betreuung wurde von den Frauen unterschiedlich empfunden. 
Eine Frau hatte das Gefühl auf sich alleine gestellt zu sein. Bei einer anderen Frau 
entwickelte sich eine Mastitis, deshalb wurde ihr geraten abzustillen.  
Um sich vollumfänglich betreuen und beraten zu lassen, wandte sich eine andere Frau an 
La Leche Liga. Dadurch hatte sie ein positives Stillerlebnis, was ihr sogar bei der 
Verarbeitung des Missbrauchs half. 
Eine Frau sah ihren Arzt als Person, bei der sie alle nötigen Informationen erhalten 
konnte, da sie selber aufgehört hatte, sich auf ihren Instinkt zu verlassen. Deshalb sahen 
es die Teilnehmerinnen als Aufgabe des Arztes einen möglichen Missbrauch zu erkennen 
und einfühlsam mit der Frau umzugehen. 




Die Studienergebnisse ergaben, dass ein Zusammenhang zwischen dem sexuellen 
Missbrauch und der Entscheidung über die Ernährungsart des Kindes besteht. Dies 
besagten laut den Verfassern auch die Studien von Kendall-Tackett (1998) und 
Klingelhafer (2007). Die Ergebnisse wurden nochmals aufgelistet und mit der 
Fragestellung der Studie in Verbindung gebracht. Als negativer Aspekt wurde die 
Tatsache angegeben, dass einige aus dem Forschungsteam in der Heilklinik arbeiteten 
und so die nötige Objektivität nicht gewährleistet wurde. 
 
Schlussfolgerung 
Die Forscher waren der Meinung, dass weitere Forschung mit einer breit angelegten 
Stichprobe nötig wäre. Zusätzlich sollte getestet werden, welchen Einfluss die Schulung 
vom Gesundheitspersonal auf die Stillerfahrung der missbrauchten Frauen hat. 
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Literaturangaben 
Die Literaturangaben waren eindeutig und vollständig. 
 
Coles, J. (2009) 
Titel  
Der Zweck der Studie war die Befragung zu positiven Stillerfahrungen bei Frauen, die in 
der Kindheit sexuell missbraucht wurden.  
 
Absract 
Die wesentlichen Aspekte der Studie wurden klar, strukturiert und verständlich dargelegt. 
 
Hintergrund 
Zum Thema Stillen bei Frauen, die in der Kindheit sexuellen Missbrauch erfuhren, gibt es 
wenig Literatur. In der Studie wurden geeignete Hintergrundinformationen von bisherigen 
Studien von Issokon, Pickering und Prentice et al. aufgeführt. Diese wurden im Jahre 
1999, 2002 und 2004 durchgeführt. Weitere Hintergrundinformationen wurden erwähnt, 
jedoch passten sie nicht zu der Forschungsfrage. 
Die drei Studien hatten einen Zusammenhang mit der Forschungsfrage. Laut Issokon 
(2004) kann das Stillen ein Moment der Heilung sein. Dieselben Resultate ergab auch die 
Studie von Pickering (1999). Zudem fügte er hinzu, dass das Stillen den Frauen half das 
negative Bild über sich und ihren Körper zu ändern. Das Gefühl das Kind ernähren und 
beschützen zu können, gab ihnen ein sehr gutes Gefühl. Prentice et al. (2002) fanden 
heraus, dass Frauen, die sexuellen Missbrauch in der Kindheit erlebten, häufiger mit dem 
Stillen begannen als nicht missbrauchte Frauen. 
Das Ziel dieser Studie war es zu erforschen, wie das Stillen erfolgreich verlaufen kann, 
trotz einer Vorgeschichte von Missbrauch. Da zu den positiven Stillerfahrungen bislang 




Die Studie hatte einen qualitativen Forschungsansatz. Als Design wurden halbstrukturierte 
Tiefeninterviews gewählt. Ein Tiefeninterview ist eine Form eines Intensivinterviews, bei 
dem der Interviewer eine grosse Freiheit in der Fragestellung hat. Dennoch werden die 
Fragen im Vorfeld genau definiert. Die Gespräche wurden immer vom selben Interviewer 
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geführt und kodiert. Zusätzlich wurde zur Erhöhung der Reliabilität ein externer Kodierer 
engagiert um parallel 1/3 der Interviews zu kodieren. 
 
Setting 
Für die Studie wurden in Hausarztpraxen, Stillzentren und Kinderkliniken Gratiszeitungen 
verteilt mit dem Titel „Erst gerade geboren?“. Auf das Inserat hin, konnten sich die 
interessierten Frauen melden. Es stellte sich aber die Frage, ob sich Frauen mit solch 
einem Hintergrund auch tatsächlich melden. 
 
Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Mittels eines Inserates in einer Gratiszeitung wurden Teilnehmerinnen für die Studie 
gesucht. Die Gratiszeitungen wurden in Hausarztpraxen, Stillzentren und Kinderkliniken in 
Melbourne aufgelegt. So konnten sich interessierte Frauen melden. 
Auf das Inserat meldeten sich 20 Frauen. Drei Frauen wurden ausgeschlossen, da das 
Kriterium des Alters des Kindes nicht erfüllt wurde. Das Kind durfte zum Zeitpunkt der 
Studie nicht älter als zwei Jahre sein. Bei einer Teilnehmerin handelte es sich um eine 
Forscherin, die somit ausgeschlossen wurde. Die restlichen sechs Frauen waren nicht 
bereit an der Studie teilzunehmen. Schlussendlich wurden elf Frauen zu einem Interview 
eingeladen, die alle Opfer eines Missbrauchs waren.  
Der Zeitrahmen der Interviews lag zwischen sechs Wochen postpartal und dem zweiten 
Lebensjahr des Kindes. Im Februar 2005 wurde die Interviewarbeit aufgenommen, die sich 




Mit den Frauen wurden halbstrukturierte Tiefeninterviews durchgeführt. Im Text wurde 
nicht angegeben, ob der Interviewer geschult wurde. Jedoch handelte es sich bei ihm um 
den Hauptforscher der Studie. Die Interviews wurden aufgenommen, transkribiert und 
danach nach Themen analysiert. 
 
Ethische Aspekte 
Das Projekt wurde vom „Melbourne University Health Sciences Human Research 
Subcommittee“ genehmigt. Beim Kodieren und bei der Analyse hatten die 
Teilnehmerinnen Einblick in die Daten und konnten angeben, wenn sie nicht 
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In der Auswertung wurden ähnliche Themen gruppiert und mit den Themen anderer 
Teilnehmerinnen verglichen, sowie die Konzepte und Ideen vertieft. Die Ergebnisse 
wurden zur Verifizierung an die Teilnehmerinnen zurückgegeben. 
 
Ergebnisse 
Die Ergebnisse wurden in vier Hauptkategorien eingeteilt. Dazu gehörten: 
1. Stärkung der Mutter-Kind-Beziehung durch das Stillen 
Das Stillen wurde von den meisten Frauen als wichtigster Faktor genannt um die 
emotionale Bindung zu dem Kind aufzubauen oder die Mutter-Kind-Beziehung zu stärken. 
Eine Frau mit Zwillingen empfand dies anders. Sie hatte das Gefühl, dass ihre Aufgabe 
vor allem darin bestand, die Nahrungsbedürfnisse ihrer Kinder zu befriedigen. Das 
Selbstwertgefühl der Frauen war durch den Missbrauch oft klein und sie glaubten wenig 
an ihre Fähigkeiten. Das erfolgreiche Stillen konnte ihnen oftmals helfen das 
Selbstwertgefühl zu stärken. 
2. Wertschätzung des eigenen Körpers durch das Stillen 
Frauen, die sexuellen Missbrauch in ihrer Kindheit erlebten, hatten häufig ein negatives 
Bild über sich und ihren Körper. Durch das erfolgreiche Stillen empfanden sie die Brüste 
als etwas Positives und verbanden damit auch die Eigenschaft einer guten Mutter. Daran 
beteiligt zu sein, dass ihre Kinder an Gewicht zunahmen, stärkte ihr Selbstbewusstsein. 
3. Bewältigung des Stillens durch die Differenzierung der Brust als Objekt sexuellen 
Begehrens und als Nahrungsquelle für das Kind 
Für einige Frauen hatten die Brüste eine doppelte Bedeutung. Einerseits waren sie die 
Nahrungsquelle für ihr Kind, andererseits das Objekt des sexuellen Begehrens. Die 
Erfahrung eines Missbrauchs löste beim Stillen einen Trigger oder Angst aus. Durch die 
Unterscheidung der zweifachen Bedeutung der Brust konnten sie das Stillen als ein 
positives Erlebnis sehen. Eine Teilnehmerin sah das Stillen als eine lästige Pflicht, die 
erledigt werden musste. Sie empfand keine Freude dabei. 
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4. Stillen in der Öffentlichkeit als Angelegenheit von Ausstellung und Kontrollverlust 
Für viele Frauen kann das Stillen in der Öffentlichkeit eine grosse Herausforderung sein. 
Das Stillen ist ein sehr inniger und persönlicher Moment zwischen der Mutter und dem 
Kind. Das öffentliche Stillen erleben sie als Blossstellung und gleichzeitig auch als 
Kontrollverlust. Für die meisten Frauen spielte die Vertrautheit und die Kontrolle der 
Umgebung, in der sie stillten, eine grosse Rolle. 
 
Von den 20 Teilnehmerinnen nahmen elf an den Interviews teil und mit fünf wurde ein 
weiteres Interview geführt. Die Gründe für das Ausscheiden nach dem ersten Interview 
wurden nicht genannt. Für die Darstellung der Resultate wurden keine Grafiken oder 




In dieser Studie bestätigten alle Frauen stillen zu wollen. Es war jedoch eine grosse 
Herausforderung. Die vier Hauptthemen wurden nochmals zusammengefasst. Für die 
Teilnehmerinnen spielte das Stillen eine grosse Rolle bei der emotionalen Verbundenheit 
und dem Beziehungsaufbau zum Kind. Ein weiterer Punkt, der angesprochen wurde, war 
die Nähe und Verbundenheit zum Kind. Ihre Brüste und ihren Körper konnten sie als 
positiv empfinden, da sie die Bedürfnisse der Kinder erfüllen konnten. Zu gleichen 
Ergebnissen kamen die Forscher der Studien von Issokon (2004) und Pickering (1999). 
Für die Zukunft wollte der Forscher dieser Studie der Frage nachgehen, weshalb fast alle 
Frauen aussagten wenig Freude am Stillen zu haben. Dies wurde damit begründet, dass 
die Anzahl der Teilnehmerinnen zu klein war. Für die soziale, kognitive und körperliche 
Entwicklung der Kinder spielt der körperliche Kontakt zur Mutter eine essentielle Rolle. 
Die Kontrolle über die Umgebung, in der die Frauen stillten, war sehr wichtig. Deshalb 
mussten die Betreuungspersonen eine sichere und ruhige Umgebung schaffen. Als 
weitere Aufgaben der Betreuungspersonen wurden folgende Punkte genannt: 
• Sorgsame Erklärung aller Handlungsschritte 
• Einverständnis der Patientin einholen bei allen Handlungen 
• Die sinnlichen und sexuellen Gefühle erklären, die beim Stillen aufkommen können 
• Die Verwirrung erklären, welche die nährende und sexuelle Rolle der Brüste 
auslösen kann 
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• Die Privatsphäre der Frauen wahren (anbieten die Vorhänge zu ziehen, die Fenster 
und Türen schliessen, die Brüste in der Öffentlichkeit zuzudecken) 
• Handlung erklären, Begründung, Auswahlmöglichkeit anbieten 
• Sofort aufhören, wenn es die Frau wünscht 
 
Schlussfolgerungen 
Die vier Hauptthemen wurden erneut aufgezählt.  
Die Empfehlung für weitere Forschung wurde bereits in der Diskussion erwähnt. 
 
Literaturangaben 
Die Literaturangaben waren eindeutig und enthielten alle zitierten Quellen. 
 
Beck, C. T. (2009) 
Titel 
Der Inhalt der Studie wurde im Titel eindeutig wiedergegeben. Es handelte sich um ein 
Fallbeispiel, bei dem eine Frau über ihre Stillerfahrungen berichtete. Sie wurde in ihrer 
Kindheit Opfer von sexuellem Missbrauch. 
 
Abstract 
Die wichtigsten Aspekte der Studie wurden klar und verständlich dargestellt. 
 
Hintergrund 
Die WHO empfiehlt die Neugeborenen die ersten sechs Lebensmonate ausschliesslich zu 
stillen. Das Pflegepersonal versucht dieses Ziel durch eine angemessene Betreuung der 
Frauen zu erreichen. Jedoch müssen bei der Betreuung der Frauen, die in der Kindheit 
Opfer von sexueller Gewalt waren, die möglichen negativen Auswirkungen auf die 
psychische Verfassung berücksichtigt werden. Durch den sozialen Druck versuchen diese 
Frauen oftmals weiter zu stillen, da sie meinen, es sei das Beste für ihr Kind. Sexueller 
Missbrauch in der Kindheit kann Auswirkungen auf die Stillerfahrung haben. Mit dieser 
Studie sollte das Verständnis für die möglichen Auswirkungen gefördert werden.  
Der aktuelle Forschungsstand wurde umfassend, logisch und verständlich dargestellt. 
Unter den Studien waren allerdings solche dabei, die sich nicht mit derselben 
Forschungsfrage befassten. In dieser Arbeit wurde bewusst nicht auf diese Resultate 
eingegangen. Laut Bullock, Libbus & Sable (2001) macht die Wahl der Ernährungsart 
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keinen Unterschied, ob die Frauen sexuellen Missbrauch erfahren haben oder nicht. 
Westerlund (1992) hingegen stellte etwas anderes fest. 75% der Frauen in seiner Studie 
sagten aus, dass sich der frühere Missbrauch auf ihre Stillerfahrungen ausgewirkt hatte. In 
der Studie von Klingelhafer (2007) war der Forscherin nicht klar, wieso diese Frauen eine 
sexuelle Beziehung zu ihrem Partner haben konnten. Eine Teilnehmerin dieser Studie 
erklärte danach, dass der Geschlechtsverkehr mit ihrem Partner unter gegenseitigem 
Einverständnis stattfand. Beim Stillen war es aber anders. Das Kind konnte nicht wählen, 
ob es trinken wollte. 
Das Ziel der Studie war das Verständnis für die Stillerfahrungen von Frauen, die sexuellen 
Missbrauch in der Kindheit erlebten, zu fördern. Die Forschungsfrage wurde gewählt, da 
das Wissen zu diesem Thema beim Gesundheitspersonal lückenhaft war. 
 
Methode 
Die Studie beinhaltete eine aufdeckende Fallstudie, die einen qualitativen 
Forschungsansatz hatte. Das Ziel einer Fallstudie ist das Erklären von ganzheitlichen und 
bedeutungsvollen Aspekten des Lebens. So war der Forschungsansatz angemessen. 
Beim Studiendesign handelte es sich um eine ganzheitliche Fallstudie. Die Suche nach 
den Teilnehmerinnen fand über das Internet statt. 
Um die Daten auszuarbeiten, wurden sie linear analysiert und chronologisch strukturiert. 
Das bedeutet, dass die Abschnitte Schritt für Schritt analysiert wurden. Hierbei wurde 
versucht eine sinnvolle Gliederung des Textes herzustellen. Mit der Zustimmung der Frau 
wurde ihre Geschichte als aufdeckende Fallstudie veröffentlicht. 
 
Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Bei der phänomenologischen Studie von Beck & Watson (2008) wurde an mehrere Frauen 
beiliegend zum Befragungsblatt ein Einwilligungsblatt gesandt. Dort hatte eine 




Im Vorfeld führten Beck & Watson (2008) eine phänomenologische Studie durch. Die 
Teilnehmerinnen für die Studien wurden über das Internet angeworben. An die 
interessierten Frauen wurde beiliegend zum Befragungsblatt ein Einwilligungsblatt 
gesandt.  
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Eine Kombination aus linear-analytischer und chronologischer Anordnung wurde 
angewandt um die Daten zu strukturieren. Zu der linear-analytischen Anordnung gehörte 
die Aufarbeitung von Hintergrundinformation, Literaturreview, Methoden, Resultate und 
Schlussfolgerungen. Die chronologische Anordnung wurde gewählt, da sich die Ereignisse 
über einen längeren Zeitraum abspielten. 
 
Ethische Aspekte 
Die Studie wurde durch das „University Institutional Review Board“ genehmigt. 
 
Datenanalyse 




Die Ergebnisse wurden anhand eines Fliesstextes präsentiert. Durch die chronologische 
Abfolge schien die Darstellung des Erfahrungsberichtes klar strukturiert und verständlich. 
Die Teilnehmerin war Opfer von sexuellem Missbrauch in der Kindheit. Folgende 
Erfahrungen machte sie mit dem Stillen: 
• Das Stillen löste Flashbacks, Ekel, Leid, Sorge, Panikattacken und Angst aus. Alles 
waren Auswirkungen des Missbrauchs. Dieser Umstand erschwerte ihr das Stillen. 
• Bereits nach 24 Stunden trat die Teilnehmerin aus dem Spital aus, da sie dort keine 
Privatsphäre hatte. 
• Für die ersten Tage ging sie zu ihren Eltern, dort fühlte sie sich ausgestellt und 
erniedrigt. 
• Die Stillschwierigkeit und der Druck von Aussen führten zu Gefühlen wie Scham 
und Unangemessenheit. 
• Durch die schwierige Geburt und die Stillschwierigkeiten war sie extrem erschöpft 
und wollte nur noch alleine sein. 
• Innerlich fühlte sich die Teilnehmerin tot, kam sich wertlos vor und hatte keine 
Energie um sich zu konzentrieren. 
• Der Gedanke an das Abstillen löste bei ihr Schuldgefühle und Versagensängste 
aus. 
• Von ihrem sozialen Umfeld bekam sie die Empfehlung weiter zu stillen. 
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• Den Gedanken an das Stillen verabscheute sie. 
• Zu ihrer Tochter konnte die Teilnehmerin keine Beziehung aufbauen, da sie ihr wie 
eine Fremde vorkam. 
• Obwohl sie das nicht wollte, gab sie teilweise ihrer Tochter die Schuld für die 
Panikattacken, die Verzweiflung und das dissoziative Verhalten. 
• Als sie sich dazu entschloss ihrer Tochter die Flasche zu geben, konnte sie 
langsam die Mutter-Kind-Beziehung aufbauen und sich wieder wahrnehmen. 
• Nach 18 Monaten begab sich die Teilnehmerin in psychologische Behandlung. 
• Bei ihrer zweiten Geburt wollte sie das Stillen ausprobieren. Jedoch wäre es für sie 
in Ordnung auf die Flasche umzustellen, falls es nicht klappen würde. 
• Erst sechs Jahre nach ihrer ersten Geburt konnte sie über ihren Missbrauch in der 
Kindheit sprechen und wie er sich auf ihre Stillerfahrungen ausgewirkt hatte. 
• Nach ihrer ersten Geburt hatte die Teilnehmerin auch versucht darüber zu 
sprechen, aber es löste Bestürzung und Verzweiflung aus. Ihr war die Verbindung 




Die Ergebnisse standen im Zusammenhang mit der ursprünglichen Fragestellung. Vom 
Pflegepersonal sollten die Frauen so früh als möglich eine Stillberatung erhalten. Das 
bestätigte auch Roussillon (1998) und betonte dabei die Wichtigkeit der Aufklärung über 
mögliche sinnliche oder sexuelle Gefühle beim Stillen, den Nachwehen und den 
potentiellen Flashbacks. Laut Bowman (2007) müssen Pflegerinnen besonders feinfühlig 
sein bei einem eventuellen Missbrauch. Dazu gehören die vollumfängliche Beratung über 
das Stillen und das Respektieren der Entscheidung der Ernährungsart. Seng & Hessinger 
(1998) entwickelten ein Konzept um die Patientinnen-Pflegerinnen-Beziehung zu 
verbessern. Durch eine gründliche Anamnese können den Frauen schon früh 
spezialisierte Fachkräfte und Hilfsangebote vorgeschlagen werden. Einige Frauen 
brauchen eine Bestätigung um mit dem Stillen aufzuhören, damit sie psychisches, 
physisches, emotionales und seelisches Wohlbefinden erlangen können. Die Relevanz der 
Studie für den Arbeitsalltag des Gesundheitspersonals wurde somit gegeben. 
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Schlussfolgerungen 
Die Schlussfolgerungen liessen sich gut aus den Ergebnissen ableiten und waren 
angemessen um sie in der Praxis umzusetzen. 
Weitere Forschungspunkte wurden in der Studie nicht erwähnt. 
 
Literaturangeben 
Die Literaturangabe war eindeutig und vollständig. 
 
Klingelhafer, S. K. (2007) 
Titel 
Der Inhalt wurde im Titel angegeben, jedoch kurz gehalten. Aus dem Titel wurde nicht 
ersichtlich, um welche Art von sexuellem Missbrauch es sich handelte und welche 
Themen rund um das Stillen angesprochen wurden. Allerdings entschied sich die 
Verfasserin für diese Studie, weil sie die Erfahrungsberichte der Frauen interessierte. 
 
Abstract 
Die wesentlichen Aspekte der Studie wie Ziel, Methode, wichtigste Ergebnisse und 
Schlussfolgerungen waren im Abstract vorhanden. 
 
Hintergrund 
Laut Wiley (1993) waren in den USA 25-40 % aller Frauen Opfer von sexuellem 
Missbrauch in der Kindheit.  
Bei der Forscherin handelte es sich um eine Stillberaterin aus Ohio. Sie hatte sich die 
Frage gestellt, ob sexueller Missbrauch in der Kindheit einen Einfluss auf die Gefühle und 
die Haltung beim Stillen hatte. In einigen Gesprächen mit ihren Arbeitskolleginnen hatten 
sie dieses Thema diskutiert. Die Forscherin kam zum Schluss, dass das Stillen bei 
missbrauchten Frauen zwangsläufig problematisch sein müsste. Dies bestätigte die Studie 
von Kendall-Tackett (1998) und folgendes sagte diese Studie auch aus: Die Folgen von 
sexuellem Missbrauch können in einem erhöhten Zustand der sensorischen 
Empfindlichkeit resultieren und dadurch kann Stress ausgelöst werden. Dies könnte einen 
negativen Einfluss auf das körperliche und psychische Wohlbefinden haben. Laut Gordon 
(1995) handelt und entscheidet ein Mensch immer so, wie es ihm am Besten erscheint. So 
ist es auch bei Frauen, die sexuellen Missbrauch erfahren haben. Für die 
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Betreuungsperson ist es deshalb ganz wichtig, die Gedanken und die Entscheidungen der 
Frauen zu verstehen um Vorurteile zu vermeiden. 
Die Studien waren teilweise veraltet (1993, 1995 und 1998) aber sie standen im 
Zusammenhang mit der Forschungsfrage. 
Das Ziel der Studie war, die potentiellen Auswirkungen von sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit auf den Wunsch oder die Fähigkeit zu stillen auf zu zeigen. 
 
Methode 
Die Studie beinhaltete eine Fallstudie, die einen qualitativen Forschungsansatz hatte. Eine 
Fallstudie wird gewählt, wenn das Ziel das Erklären von ganzheitlichen und 




Im Büroraum der Stillberaterin wurden mit den zwei Frauen die Gespräche geführt.  
 
Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Es wurde eine bewusste Auswahl der Teilnehmerinnen vorgenommen. Allerdings gab es 
abgesehen vom Merkmal „sexueller Missbrauch in der Kindheit“ keine genaueren 
Angaben zu den Ein- und Ausschlusskriterien.  
 
Datenerhebung 
Die Teilnehmerinnen hatten die Forscherin für eine Stillberatung aufgesucht. Dort wurden 
sie zum Thema sexueller Missbrauch befragt. Die Datenerhebung fand im Rahmen eines 
persönlichen Interviews statt. Von 1996-2004 wurden die Daten gesammelt. Die Daten 
wurden von einer Forscherin erhoben, die keine Interviewschulung hatte.  
Während und nach dem Interview machte sich die Forscherin Notizen. Persönliche 
Angaben wurden danach umgeschrieben und die Daten teilweise geändert um die 
Anonymität der Frauen zu wahren. 
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Ethische Aspekte 
Die Studie wurde durch das Ethikkomitee „Family Healthcare“ genehmigt.  
 
Datenanalyse 
Aus jedem Interview kristallisierte sich ein Hauptthema heraus. Um die Aussagen zu 
betonen, wurden sie wortwörtlich wiedergegeben. Die Auswertungsmethode schien nicht 
präzise genug. Es wurden lediglich wortwörtliche Ausschnitte aus den Interviews 
wiedergegeben. Zusätzlich war nicht klar, ob der Interviewinhalt zur Verifizierung an die 
Teilnehmerin gegeben wurde. 
 
Ergebnisse 
Zu jedem Fall wurde ein Hauptthema gewählt. Mit der Studie wollte die Forscherin zeigen, 
dass das einschneidende Erlebnis eines Missbrauchs in der Kindheit Auswirkungen auf 
das Stillen haben kann. Die Aussagen der Teilnehmerinnen sollten aufzeigen, wie ihre 
Gefühle sind. Zusätzlich sollte noch der Wunsch oder die Fähigkeit zu stillen 
angesprochen werden. Bei den Interviews sagten die Frauen folgendes aus: 
Eine Teilnehmerin: 
• Sie empfand das Stillen als widerlich und dreckig. 
• Sie hatte psychologische Betreuung, die ihr eine grosse Hilfe war. 
• Sex war für sie ein gegenseitiges Einverständnis zwischen Mann und Frau. 
• Das Stillen hingegen nicht. Sie hatte das Gefühl dem Baby etwas Dreckiges 
anzutun, da es für das Stillen kein Einverständnis geben konnte. 
• Die Teilnehmerin weiss, dass sie noch einen langen Heilungsprozess vor sich hat. 
Ihr Baby wollte sie aus ihrer grossen Angst raushalten. 
 
Die zweite Teilnehmerin: 
• Sie hatte entschieden, die Milch abzupumpen und ihrem Kind die Flasche zu 
geben. Dabei hatte sie Augen- und Hautkontakt mit ihrem Kind. 
• Sie wusste, dass das Stillen nichts „Dreckiges“ hatte. Dennoch hielt sie den 
Gedanken nicht aus, einen Teil ihres Körpers in den Mund ihres Kindes 
einzuführen. 
• Bei ihrer ersten Geburt hatte die Hebamme das Kind ohne Erlaubnis angesetzt, 
was sehr schlimm für sie war. 
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• Auch die wohlwollenden Empfehlungen der Familienangehörigen und der 
Pflegenden hatten die Teilnehmerin tief verletzt. 
 
Diskussion 
Die Ergebnisse wurden im Zusammenhang mit der Fragestellung diskutiert. Die 
Geschichte der beiden Teilnehmerinnen gab einen Überblick über die möglichen 
Auswirkungen eines Missbrauchs. 
In der Studie wurden Übereinstimmungen mit bereits vorhandenen Studien gemacht. 
Zu der Studie wurden weder Grenzen noch Fehler angegeben. 
Fachpersonen können in ihrem Arbeitsalltag Frauen begegnen, die sexuell missbraucht 
wurden. Bei der Beratung über die Ernährungsweise des Kindes müssen die Wünsche 
und Entscheidungen der Frauen respektiert werden. 
 
Schlussfolgerungen 
Die Forscherin empfiehlt den Opfern eine Betreuung der Fachpersonen, insbesondere 
Psychologen, die spezialisiert sind für Opfer von sexuellem Missbrauch. Den Opfern 
müssen die möglichen Anlaufstellen angeboten werden.  
 
Literaturangaben 
Die Literaturangaben waren eindeutig und vollständig. 
 
Kendall-Tackett, K. (1998) 
Es handelte sich um ein einfaches Literaturreview, wobei eine Zusammenfassung von 
Ergebnissen und Schlussfolgerungen von verschiedenen Publikationen zu einem 
bestimmten Thema ausgearbeitet werden. Hierbei können alle Arten von Publikationen 
miteinbezogen werden. 
 
Die Forschungsfrage wurde klar formuliert. Im Review sollten die möglichen Auswirkungen 
von sexuellem Missbrauch in der Kindheit beschrieben werden. Dabei wurden sieben 
Langzeitfolgen von sexuellem Missbrauch ausgewählt, die sich auf das Stillen und die 
Mutter-Kind-Beziehung auswirken können. Zu den Langzeitfolgen gehörten die 
posttraumatische Belastungsstörung, die kognitive Verzerrung, der Kummer, die 
verringerte Selbstwahrnehmung, die Vermeidung von gewissen Situationen, 
Schwierigkeiten bei zwischenmenschlichem Umgang und die Gesundheitsprobleme. 
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Die Studienauswahl wurde nicht beschrieben. Somit war es nicht möglich zu beurteilen, ob 
sich die Forschungsfrage und das Studiendesign eigneten. Zudem war nicht ersichtlich, ob 
alle relevanten Studien gefunden und verwendet wurden. Für das Review wurden keine 
Kriterien definiert. Folglich konnte die Qualität des Reviews nicht kritisch beurteilt werden. 




1. Posttraumatische Belastungsstörung 
Viele Erwachsene weisen aufgrund eines traumatischen Erlebnisses Symptome der 
posttraumatischen Belastungsstörung auf. Zu den Symptomen gehören: 
• Regelmässiges Wiedererleben des Ereignisses durch Albträume oder aufdringliche 
Gedanken. Die Gedanken können als Flashbacks erlebt werden, die durch 
verschiedene Impulse (Berührungs- und Sinnesempfindungen) ausgelöst werden 
• Fehlende Empfindlichkeit/Ansprechbarkeit auf Geschehnisse 
• Betäubendes Gefühl 
• Meiden jeglicher Tagesereignisse 
• Persistierende Erregung, Nervosität, Schlafstörungen und Konzentrationsschwäche 
Mögliche Auslöseimpulse beim Stillen könnten Hautkontakt von Mutter und Kind, 
Milchspendereflex, Fliessen der Milch, Milch auf den Brüsten oder Händen sehen, sein. 
2. Kognitive Verzerrung 
Frauen, die in der Kindheit sexuell missbraucht wurden, sehen die Welt als gefährlich. Da 
sie früher machtlos waren, werden die Gefahr und die Not überbewertet. Sie haben wenig 
Selbstvertrauen und ein kleines Selbstwertgefühl. 
In Bezug auf das Stillen glauben sie nicht an ihre Fähigkeiten das Kind beschützen und  
versorgen zu können. Bei Stillschwierigkeiten glauben sie, dass sie nichts an der Situation 
ändern können. Dies ist bedingt durch das fehlende Selbstvertrauen. 
3. Der Kummer 
Dazu gehören die Symptome Angst, depressive Verstimmungen und Wut. Die depressive 
Verstimmung kommt am häufigsten vor. Die Frauen, die in der Kindheit sexuell 
missbraucht werden, haben ein erhöhtes Risiko Angststörungen, Panikattacken, 
Zwangserkrankungen und Depressionen zu entwickeln. Auch sind sie im Wochenbett 
gefährdeter für postpartale Depressionen.  
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4. Geringes Selbstbewusstsein 
Frauen mit geringem Selbstbewusstsein neigen dazu, sich stark von anderen Personen 
beeinflussen zu lassen und trauen sich kaum eigene Entscheidungen zu treffen. So 
können sie möglicherweise nicht in der Lage sein, sich und ihren Kindern Grenzen zu 
setzen. Frauen mit einem geringen Selbstbewusstsein haben Schwierigkeiten um 
Unterstützung in ihrem Umfeld zu bitten und Hilfe anzunehmen. Die fehlende 
Unterstützung des sozialen Umfeldes kann Auswirkungen auf das emotionale 
Wohlergehen und damit auch auf das Stillen haben. 
5. Die Vermeidung 
Das Vermeiden von gewissen Situationen ist ein menschlicher Schutzmechanismus. Die 
dissoziativen Symptome können bei Opfer von sexuellem Missbrauch vermehrt 
vorkommen. So ist es möglich, dass die Frau während dem Stillen dissoziatives Verhalten 
zeigt, sobald sie ihr Kind ansetzt. Hierbei hat die Frau das Gefühl ausserhalb ihres 
Körpers zu stehen und das Stillen als aussenstehende Person zu betrachten. 
Eine andere Krankheitserscheinung ist der Gedächtnisschwund. Hierbei kann es sein, 
dass der Missbrauch erst wieder in der postpartalen Phase aufkommt. Für die Frauen 
kann es psychisch, emotional sowie körperlich eine Extremsituation sein. In solchen 
Situationen scheint die ärztliche Überweisung unumgänglich. 
6. Zwischenmenschliche Beziehungen 
Bei zwischenmenschlichen Beziehungen werden zwischen zwei Arten von Schwierigkeiten 
unterschieden. Einerseits können Frauen eine meidende Haltung gegenüber ihren 
Mitmenschen einnehmen. Sie erzählen wenig von sich und gehen kaum Beziehungen ein. 
Andererseits können sie auch sehr aufdringlich sein, viel Nähe fordern und ein grosses 
Mitteilungsbedürfnis haben. Sie haben oft eine fordernde und herrschende Art. Beide 
Verhaltensweisen können dazu führen, dass die Frauen alleine gelassen werden und so 
keine Unterstützung von ihrem Umfeld erhalten. 
7. Gesundheit und Anfälligkeit auf Krankheiten 
Die bisher angesprochenen Langzeitfolgen standen in Verbindung mit der emotionalen 
und psychischen Gesundheit. Sexueller Missbrauch in der Kindheit kann sich auch auf die 
körperliche Gesundheit auswirken. Frauen, die in einer schlechten gesundheitlichen 
Verfassung sind, haben häufiger Stillschwierigkeiten. Zudem fehlt ihnen manchmal die 
Kraft mit der anspruchsvollen Aufgabe zurechtzukommen. 
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Durch die Auswirkungen des sexuellen Missbrauchs können die depressive Verstimmung, 
das geringe Selbstbewusstsein, die geringe Fähigkeit mit Stresssituationen umzugehen 
und das erhöhte Risiko auf Krankheiten öfters auftreten. 
Die Ergebnisse der Langzeitfolgen des sexuellen Missbrauchs nahm die Forscherin aus 
den verwendeten Studien. Zu den Ergebnissen bezüglich des Stillens wurden keine 
Studien angegeben. Im Review war nicht ersichtlich, ob die Ergebnisse statistische 
Signifikanz erreichten und wissenschaftlich belegt waren. Somit ist auch die Qualität der 
Studien in Frage gestellt. Die Resultate waren somit nicht wissenschaftlich belegt. 
 
Prentice et al. (2002) 
Titel 
Der Titel der Studie wurde eindeutig wiedergegeben.  
 
Abstract 




Die Forscher wählten geeignete Hintergrundliteratur aus. Zu der Thematik wurde bisher 
nur eine Studie durchgeführt. Benedict et al. (1994) analysierten von 1990-1993 360 
Frauen in Baltimore, USA. Dabei kam heraus, dass Opfer von sexuellem Missbrauch 
öfters mit dem Stillen begannen. Allerdings erreichte die Studie keine statistische 
Signifikanz. 
Das Ziel der Studie war, die Untersuchung der Zusammenhänge von sexuellem 
Missbrauch in der Kindheit und dem Stillen. 
Für die Studie wurde eine sekundäre Datenanalyse durchgeführt. Der zu untersuchende 
Gegenstand wurde klar definiert. Miteinbezogen wurden folgende Variablen: Stilldauer, 
Beginn des Stillens, Zivilstand, mütterliches Alter, Gravidität, Staatszugehörigkeit, Gründe 
für die Schwangerschaft, soziale Unterstützung, Einstellung zum Stillen, Ausmass von 
körperlichem und emotionalem Missbrauch und Empowerment der Eltern.  
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Methode 
Im Abstract war bereits zu entnehmen, dass ein logistisches Regressionsverfahren 
gewählt wurde und die Präzisionsparameter wie das Konfidenzintervall aus der 
mathematischen Statistik verwendet wurden.  
Die Regressionsanalyse ist ein Verfahren, bei dem versucht wird die Beziehung zwischen 
einer abhängigen oder mehreren Variablen zu eruieren. Sie wird vor allem angewendet, 
um die Zusammenhänge quantitativ beschrieben zu können oder die Werte der 
abhängigen Variablen zu prognostizieren. In dieser Studie wurde die logistische 
Regression gewählt um die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Ereignis unter dem Einfluss 
von verschiedenen Bedingungen (Variablen) eintritt oder eben nicht, zu bestimmen.  
Es wurde eine sekundäre Datenanalyse verwendet um die Teilnehmerinnen auszusuchen. 
Die Teilnehmerinnen wurden aus der sekundären Datenanalyse durch Zufall ausgewählt.  
 
Setting 
Zuvor wurde eine nationale Befragung zu den Bedürfnissen und dem Verhalten in der 
Kindererziehung durchgeführt. Miteinbezogen wurden jene Eltern, die im Jahre 1995 
Kinder unter drei Jahren hatten. 
 
Teilnehmerinnen/Stichprobe 
An der Studie nahmen 1220 Frauen teil. Sie alle erfüllten die Kriterien und wurden später 
interviewt. Die Stichprobe setzte sich aus Afroamerikanerinnen, Lateinamerikanerinnen 
und kaukasischen Frauen zusammen. In Form eines Interviews wurden die Frauen 
kontaktiert. 68% (n=1220) der Teilnehmerinnen erfüllten alle Kriterien und wurden somit 
vollumfänglich interviewt.  
Mit den Frauen wurde ein strukturiertes Interview von 26 Minuten durchgeführt. Die 
Fragen der Interviews wurden beschrieben. Zuerst wurden sie zu sexuellen 
Gewalterfahrungen und danach zum Stillen befragt. Zum Stillen wurden sie gefragt, ob sie 
einen Monat, länger als einen Monat oder gar nicht stillten. 
Aus der Studie wurden alle Männer ausgeschlossen, da es um die Erfahrung der Frauen 
ging. Zusätzlich wurden Asiatinnen, native Amerikanerinnen und Frauen anderen 
Volksgruppen ausgeschlossen, da sie nur sehr kleine Gruppen bildeten. Es wurden keine 
weiteren Ein- und Ausschlusskriterien genannt.  
Beim Interview beantworteten 81% alle Fragen, danach waren 68% (n=1220) 
angemessen für diese Studie. Ausgeschlossen wurden 697 Männer und 100 Frauen, 
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beruhend auf ihre Rassenzugehörigkeit und den unvollständigen Daten. Es wurde nicht 
erwähnt, wie viele Frauen die Teilnahme ablehnten und aus welchen Gründen.  
 
Datenerhebung 
Es wurden nur sechs Anläufe gemacht, die Frauen zu kontaktieren. Mit den Frauen wurde 
durch geschultes Personal ein klar strukturiertes Interview von 26 Minuten durchgeführt. 
Es stellte sich die Frage, wie viel die Frauen in einem Interview wirklich über ihre 
Erfahrungen berichteten. Jedoch war die Form des Interviews gut um die Objektivität zu 
wahren und vielleicht half die Anonymität um weniger gehemmt über sich zu sprechen.  
Die Fragen der Interviews wurden im Text beschrieben.  
 
Ethische Aspekte 
Im Text wurde die Genehmigung durch ein Ethikkomitee, die freiwillige Teilnahme der 
Frauen und die Anonymität der Daten nicht erwähnt. Dies wirft die Frage bezüglich der 
ethischen Vertretbarkeit dieser Studie auf. 
 
Datenanalyse 
Bei der Frage nach sexuellem Missbrauch in der Kindheit, wurden die Parameter, wie die 
Dauer, der Schweregrad, das genaue Alter des Kindes und der Täter nicht miteinbezogen.  
Die Datenanalyse wurde mit zwei Auswertungsmethoden, die bivariate und die 
mutlivariate Analyse durchgeführt. Die bivariate Analyse wird angewendet, wenn der 
Zusammenhang zweier Merkmale bestimmt werden soll. Die multivariate Analyse, wenn 
ein Objekt durch mehr als ein Merkmal ausgeprägt ist. Der Pearson-Chi-Quadrat-Test 
wurde beim bivariaten Vergleich verwendet. Bei einer Zellgrösse kleiner als fünf wurde die 
Gültigkeit des Tests durch eine logistische Regressionsanalyse getestet. Die multivariate 
Datenanalyse wurde durchgeführt um die unabhängige Wirkung von sexuellem 
Missbrauch in der Kindheit auf den Stillbeginn zu beurteilen. Kovariablen, die einen 
Einfluss auf das Stillen hatten, wurden berücksichtigt. Dazu gehörten unter anderem 
Zivilstand, Erziehung, Volkszugehörigkeit, mütterliches Alter, Anzahl der Geburten, 
Abdeckung der Versicherungskosten, Grund für die Schwangerschaft und soziale 
Unterstützung. In der multivariaten Datenanalyse wurden nur die Variablen einbezogen, 
die mit dem Stillbeginn im Zusammenhang standen und eine Zellgrösse kleiner als fünf 
beim Pearson-Chi-Quadrat-Test erreichten. 
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Ergebnisse 
Von den 1220 Frauen haben 66% mit dem Stillen angefangen und 34% nicht. 19% von 
den Frauen, die mit dem Stillen begannen, stillten weniger als einen Monat lang und 81% 
stillten länger. Ungefähr 70% der stillenden Frauen waren Kaukasierinnen und 
Lateinamerikanerinnen und 30% Afroamerikanerinnen. Frauen, die unter 25 waren, 
Singles oder geschieden waren, ein geringes Einkommen hatten, Sozialgeld bezogen 
oder über wenig Schulbildung verfügten, fingen seltener mit dem Stillen an. 7% der 
befragten Frauen, wurden in der Kindheit Opfer von sexuellem Missbrauch. Bei diesen 
Frauen wurde öfters beobachtet, dass die geschieden waren oder getrennt lebten, ein 
kleineres Einkommen hatten und Sozialgeld bezogen. Erstaunlicherweise fingen Frauen, 
die sexuell missbraucht wurden in ihrer Kindheit 2,58 Mal öfters mit dem Stillen an als 
nicht missbrauchte Frauen. Einige Variablen hatten keinen Einfluss auf den Stillbeginn. 
Dazu gehörte das mütterliche Alter, die Anzahl der Geburten, die 
Schwangerschaftsvorsorge, die Übernahme der Versicherungskosten, der Grund für die 
Schwangerschaft und die Art des sexuellen Missbrauchs. 82% der Frauen ohne frühere 
Gewalterfahrungen stillten ihre Kinder länger als einen Monat. Hingegen waren es 73% 
der Frauen mit Gewalterfahrungen, die ihre Kinder länger als einen Monat stillten. Diese 
Zahlen waren allerdings nicht statistisch signifikant. Die Frage kam auf, ob die Zahl 2,58 
mit der grösseren Sorge um das Kind zu tun haben könnte. Die Vermutung konnte 
statistisch nicht bestätigt werden.  
 
Diskussion 
Bei dieser Studie kamen die Forscher auf dieselben Resultate wie die vorherige Studie 
von Benedict et al. (1994). Allerdings erreichte nur diese Studie statistische Signifikanz. 
Die Zahl der Frauen, die missbraucht wurden, lag lediglich bei 7%. Die Forscher nahmen 
an, dass die Quote durch das 95%-Konfidenzintervall ziemlich genau war. 
Vier Grenzen der Studie wurden genannt. Die Forscher nahmen an, dass die 7% 
entstanden, da die Frauen ihren Missbrauch zu Beginn des Interviews bekanntgeben 
mussten. Wenn den Frauen mehrere Fragen gestellt worden wären, hätten sie mehr 
Vertrauen gewonnen und so eher über ihren Missbrauch berichtet. Deshalb könnte es gut 
sein, dass sich unter den restlichen 93% noch mehr Opfer von sexuellem Missbrauch 
befanden. Als zweiter Punkt wurde die Zeitspanne zwischen dem Interview und dem 
Stillen genannt. Die Frauen mussten sich zum Teil an Details zurückerinnern, die bis zu 
drei Jahren zurücklagen. Weiter wurde bemängelt, dass die genaue Definition des 
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Stillbeginns nicht bestimmt wurde. Die Definition ist für jede Frau anders und auf jeden Fall 
schwierig, um mit den anderen verglichen zu werden. Auch die genaue Dauer, der 
Schweregrad des Missbrauchs und andere Formen von körperlichem und emotionalem 
Missbrauch wurden nicht berücksichtigt. Der letzte Punkt war das Erfragen nach dem 
Grund für den Stillbeginn.  
In der Diskussion wurden weder die klinische Relevanz der Ergebnisse diskutiert noch 
eventuelle Fehler benannt. 
 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
Als weitere Forschungsrichtung wurden die Assoziation von sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit und dem Stillen empfohlen. Zudem sollte durch weitere Forschung das 
Verständnis für den Zusammenhang zwischen dem Missbrauch und dem Stillen gefördert 
werden.  
Die Schlussfolgerungen und Empfehlungen lassen sich aus den Ergebnissen ableiten.  
 
Literatur 
Die Literaturangabe war eindeutig und vollständig. 
 
